MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Av. Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Delegacién Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Méxica. Fallecimiento E Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
Fecha de solicitud ’?J / ()(i‘ / A].O’ZQ Vencimiento D Rescate D
ia Mes fio

Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)

Apelri?‘a paterna Apellido materna Nombre (s) Estado civil s Femenino =1
< exo: s
\DPLZ TiGoeeos AnGepun Masculing
Numero de péliza (s) 161180001 162 Nombre del contratante Nimero de certificado

CEGECARITAL SAPIDE CV SOEQOM ENR

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellida paterno; ‘Apellido maternao: Nombre (s): Parentesco con el asegurado
loPez TeihEROS RrceLina ONOCGIDE
Calle y ntiimero: § ] ‘ olonia: Cadigo postal:
f.jgé'm;\ifwcw_ Hmdo'u No.&0) NSTITOCENTE S ) 5850
Delegacién y/o Municipio: Pcblacién o Ciudad: Estado: . Pais:
Poevanpip( OPLAND| RO Mi (HO ncAn Edic O
Fecha de nacimiento: Niimera de teléfono: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el

0%/ 05 /196 cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/a Auto

———__(; o ‘ !
Os Mes B 11))615“[2'@1 declaracién de Informacicn Fiscal para otra nacionalidad).

Numero de serie de la firma electrénica avanzada:

Pals de pacimienta:
U eO

Ocupacién o profesién:

Actividad o giro del negocio:

QONEP-(I O

Correo electrénico:

(oMepcianTE
RF.C.: W16 00503GHO ‘ fﬁ‘iﬁhpé QOE0HMMNPRNQZ

¢Ocupa o ha acupado en los tltimas 2 afios algtin cargo o funcién publica? Si [ No

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NQTA: Si el asegurado o beneficiario s o ha sido funcionario publico destacado, debera entregar el Formato correspondiente al Anexo A.

Seccién B (llenar los datos de su pais de arigen)

alle y ndmero: alonia: Delegacion o Municipio:
&L\HDDE Heeor son t\lo 00 ONSTITOYENTE S Hoeoamow O
Caddigo postal: P.O. Box: Estado: Pais: Clave de pals + Cadigo de ciudad + Teléfona
58508 Miciontan  [Meac | 5 438,133 2151

Por favor indigue si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA par sus siglas en inglés). Si [ No,Z/ Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:
* Nimero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.UA.: * 5i cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario (persona moral)

penominacién ylorazon social e e A PITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es): REC: Relacién con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrdnico o pagina web:

Giro mercantil u objeta social; Falio mercantil: Fecha de constitucian:

Nombre completa del apoderado legal: Nacionalidad(es) del apoderado:

Domicilio del apaderada legal:

Calle y nimero: Colonia:
Municipio o delegacicon: Ciudad o Poblacién: Estado:
LPau's: CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pais: Cddigo de ciudad: J

Mayo - 2017 VI-758



IEXICO

MAPFRE | v
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el numero 507 de Avenida Revalucion, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Juérez, Codigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
O Se generen con motivo de la relacién juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacién juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de sequridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccién 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 Ia relacion
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacién y medicién de habilidades y competencias, asi como definicion 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
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de Seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacién y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo

medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar |a procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no 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 revocacién del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

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

Ultima actualizacién: 17/enero/2017



Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectla, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la poliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

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

Banco: Clabe Interbancaria || | | ] | | | Jj_l HEN [ ] U

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

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autoriza que los datos que proporciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una 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 niimero de
pdliza 161180001162

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Avisa de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.
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Nombre y firma del beneficiario

Nombre y firma del contratante

(&

Lugaryfecha:Ulllﬁ\iLﬁTO. &,‘ﬂm_y_\hro 12 CJC\})n.o 2020

Denuncia Anénima: Si conoces algtin hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dentncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica) 6 en la
direccidn de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicion, la unidad Especializada de atenion a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes ajueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con nhimera de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion 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 Automatico de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién

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

NIF: Nimero de identificacian fiscal

P.O.BOX: Buzoén de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Namero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




EFTAN AL O A RGO O

) A ACORVER S 4 e A N o

W B "v‘(:)nm’.;h 5 ‘q%m'::é?r o

aplE

£

o Identificador Electrénico
726

»

Yomd

161070001 2020000'5"288

TN
Clave Unica de Registro de Poblacion

) i [ BARS581012HSPNDL00
o Estados Unidos Mexicanos U A

N* de Certificado de Defuncisn de la SSA
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Acta de Defuncion iy
Entidad de Registro
MICHOACAN DE OCAMPO
Municipio de Registro
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ZACAPU
Oficialia Libro Acta | Fecha de Registro
1 6 185 09/06/2020 l
Datos de la Persona Fallecida-
SILVINO
BANDA RODRIGUEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:
HOMBRE CASADO(A) 12/10/1958
Sexo: Estado Civil:

Fecha de Nacimiento:

MEXICANA
e, SAN LUIS POTOS

Lugar de Nacimiento:

Entidad de Registro de Nacimiento:

Nacicnalidad:

Datos de Ia Defunbiéri:

07/06/2020 04:25

SALVADOR ALLENDE
Fecha: Hora:

INHUMACION
Lugar:

Destino del Cadaver:

NEUMONIA DE ORIGEN NO ESPECIFICADO INFARTO CEREBRAL FIBRILACION AURICULAR.

Causas de la Defuncion:

Anotaciones Marginales:

Certificacion:

Sin anolaciones marginales, §

Se extiende la presente copia cerlificada, con fundamento en

los arts 21, 22, 28 ¥
YANY 40 del God, Familiar de Michoacén; 1

61 IX, IXBIS y 22 de la Ley Org. del

\ Registro Civil de Michoacan: 26 y 34 del Regl de la Ley Org. del Reg. Civil de
"] Michoacan y el Acuerdo emitido el 31 de julio de 2017 por la Scria, de Goblermno
-~
(ol 5 de Michoacén, La Firma Electronica con ia que cuenta es vigenle a la fecha de
y expedicion; tiene validez juridica v probatoria de acuerdo a las disposiciones
? "f' legales en la materia.
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Codigo de Verlficacidn

DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE MICHOACAN
21610700012020001850

¥ %‘T é" i3 LIC. TERESA RUIZ VALENCIA
e a - | T T ‘

El cantemide del acta PUBUE ser venhcado en la
disposilivos moviles, descarga

slguiente iga: niips:/icevar,r
una aplicacitn para leclura del cédign QR.%
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Electronico que se encuenira en la Parte superior derecha del acta, para su consulta en

e
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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Nacimiento

R R e

Identificador Electrénico

s 16071000120200005774
o VNN
: Clave Unica de Registro de Poblacion
LOTAGOU503MMNPRN02

J0 Y 0 W R
Nimero de Certificado de Nacimiento
Entidad de Registro
MICHOACAN DE OCAMPO

Municipio de Registro
PURUANDIRO 6
Oficialia | Fecha de Registro Libro | Nimero de Acta oy
0001 17/05/1960 1 556 n 5
Datos de la Persona Registrada e
]
ANGELINA LOPEZ TRIGUEROS ; r,
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida; e

L Lo
PURUANDIRO 17K
tF '\
MUJER 03/05/1960 MICHOACAN DE OCAMPO i
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: i’ ?\
Datos de Filiacion de la Persona Registrada gg
T Pl
ENRIQUE LOPEZ MEXICANA AG
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: i'. ‘
Ry 0

GUADALUPE TRIGUEROS --- MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:; CURP:

- ‘Jk-.
Anotaciones Marginales: Certificacion: m

EGNSTA ANGTAC] IO ARG MAL OE ACLARACION v SE CERTIF CALO EUHHEETO, DOY FE,

Se exliende la presente copla cerlificada, con fundamento en los arts 21, 22, 28
¥ 40 del Cod. Familiar de Michoacan; 16 fis IX IXBISy22dela Ley Org. del
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Michoacan y el Acuerdo emitida el 31 de julio de 2017 por la Scria. de Gobierno
de Michoacan. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de
expedicion; tiene valldez juridica y probaloria de acuerdo a las disposiciones

legales en la mataria, o]
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_QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES  BENEFICIOS:

ComrrTuRa. < L R S UNA ASEGURABA T T R
COBERTURA - ' 4l |
o 0 TR S R TITULAR PAREJA HUJO(S) ‘
| - |
{ SEGURO DE VIDA | $15,000.00¢ $15,000.002 | $15,000.00¢ |
— —_— S e e e e et —— N

| SEGURO MUERTE ACCIDENTAL $15,000.002
|
_____ __ T e i, e e ]

' RO POR PRIMIER ‘
| SEGURO POR PRIME - 525’000003 515’000.005

| DIAGNGSTICO DE CANCER S SN S s e |
' RENTA DIARIA POR $200.00 pesos | |
| HOSPITALIZACION ' por cada dia hospitalizado? ! ]
\_EMW‘_%_“M_ P B T
| i | |
__FALLECIMIENTO | Amparado AIpErada | |
OREN A e T I S S
| ORIENTACION MEDICA =

THEOMCA_____ fmeendo Ampamdo fmearado |

n caso de que el asegurado contrate ‘SF’ en la idltima Solicitud de Crédito Grupal, se otorgara la siguiente cobertura adicional:

1 Atald estdndar + Traslado del cuer 0 + Carroza funebre + Sala de Velacidn + i
' ASISTENCIA FUNERARIA : R z . i

Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefonica para tramites legales + |
I COMPLETA L
| Cremacién/Urna® '

los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijofs): 0 a 24 afios con cancelacion a fos 25 afios cumplidos, siempre ¥ cuando sean solteros ¥ dependientes econdmicos del titulc
segurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edod de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacidn alos 81 afios cumplidos. 3 Se cubre prime
lagndstico positivo de edncer femenino (cancer de mamayy cervicouterine) y céncer mascufing (cdncer de préstata, testiculps ¥ pulmon). No se cubren preexistencios ni céncer in sitt
dod de aceptacién titular: 18 o 80 aos con concelacidn a los 81 afos cumplidos. Edad de oceptacion poreja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad d
ceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelocin a los 81 aiios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se paga
1dximo 30 dias naturaies. No cubre atenciones ambulatorias. 5 Solo se otorgard fa asistencia Juneraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ditima Solicitud d
rédito Grupo! firmada de Financiera Contigo. Para solicitar Ja asistencia es necesario llamar al 800 890 2713 para reafizar la gestidn de la asistencig funeraria al momento de

lfecimiento def titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones ¥ restricciones que Ja péliza de Seguros de vida.

DOCUMENTOS | DOCUMENTOS : DOCUMENTOS RENTA DIARIA

|
SEGURO DE VIDA | SEGURO DE CANCER . POR HOSPITALIZACION
v v

Original del Acta de Defuncién Original de Acta de Nacimiento del ¥ Original de Acta de Nacimiento del Titular

¥" Original del Acta de Nacimi}ento del Titular y Titular v" Original de Consentimiento de Seguro
Beneficiario ¥ Original de Consentimiento de Seguro | v Copia de Informe médico

v Original de Consentimiente de Seguro v Copia de Informe médico ¥" Copia de Resumen Clinico que indique

v" Copia de Identificacign oficial del Titular y ¥" Copia de Estudio Histopatoldgico / fecha de ingreso y egreso al hospital
Beneficiario v

Copia de Identificacién Oficial del | & Copia de identificacién Oficial del Titular
Titular ¥" Copia de Contrato de Crédito
Copia de Contrato de Crédito {

v Copia de Contrato de crédito

v" Copia de Comprobante de domicilio

v" Copia de Acta de Averiguacion Previa *£n caso de
fallecimiento accidentat |

¥ Acta de Matrimonio o Constancia de Unién Libre *En
caso de fallecimiento de pareja

¥ Copia de Constancia de Dependencia Econdmica *£n i
caso de fallecimiento de hijo mayor a 18 afios E i
_ f \

-«




Segure sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HUIOS 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 diagnéstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualguier causa? fallecimiento accidental? positivo de cincer? positivo de céncer? del titularen caso de
enfermedad o accidente? $2 05.80 pésos
al ciclo

TITULAR + PAREJA + HIJO (S}
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velaciéns

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario ;
al ciclo

No se cubre suicidic o tentativa de suicidio, Edad de aceptacicn titular; 18 o 80 anos con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacic

los 75 afios cumplidos, Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean softeros y dependientes economicos def titulc
segurado. % Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de oceptocion: 18 a 80 aios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. * Se cubre prime
iagndstico positivo de céneer femenino (céncer de mamay cervicouterino) y céncer masculing (cdncer de prostata, testiculos ¥ pulmon). No se cubren Preexistencias ni céncer in sitt
dad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacicn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancefacién a los 75 afios cumplidos. *Edad d
ceptacion titular: 18 a 80 ofios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos, ne se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considero hospitalizacion mds de 24 horas y se paga
1dximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorigs, Solo se otorgard la asistencia funerario a aquel asegurado donde se refleje sy contratacion en la dltima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario Hamar ol 800 890 2213 para realizar la gestion de Ja asistencia funeraria af momento de
allecimiento del titular, pareja o hijo(s). Apiican mismos términos, condjciones ¥ restricciones que la pdliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Jtorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida 8rupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de Cv SOFOM EN|
Financiera Contigo) en mi nombre ¥ para tal efecto proporciono |a siguiente informacidn:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO:

tros cargos similares y no consideran af contrato de seguro como el instrumenio adecuado para tafes designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad com
epresentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso séfo tendri
na obligacion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro fe concede el derecho incondicional de disponer de Ia suma asegurada,

,‘f
rma del Cliente: 721’/1 gu/g/,z;wﬁ Fecha: 29 /() 5 /7() [A®)

rtifico gue los datos Que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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28 de Mayo de 2020

CEGE CAPITAL, S.A.P.I de C.V., SOFOM, EN.R.
Caratula de] Contrato de Crédito Grupal

Cuadro lnformaﬁvo

MONTO DEL CREDITO

$ 187,200,238

COMISIONES
Meontos y Clausulas

TASA DE INTERES ANUAL MONTE ToTAL A PAGAR

CAT
Costo Anug| Total

Para fings INformativos v de

G . i i
comparacion 55.42 Ordinaria fija +1va

Comision g

$224,640.00

98.75 % por mora fija Por gestion $0.0

fods alolilara 368 en |3 Muttiplicacion de la tasa de iMerés def perlodo por &l monto dey Crédito,

Cuando se realizar los pagos

Plazo dal Cradito: 16 semanas
Sus Pagos seran Como sigyen:

$14,040.00 SEMANAL

Los Vencimiantos se es_ti’pufan &n !z tabia de
amortizacisn de Presente conraty.

Jnciuye WA, por lg qUe pueden exjstiy Pequenas

variaciones en.cada pago

Tasa variable y Moneda/unis; yo aplica
Autorizacién: Los datos personales pueden utilizarse para mercadea:

dsi  ong
Comisiones refevantes:

* Agertura: No aplica * Reposicién de tarjeta: Ng aplica,

% Anualidad: po aplica o Reclamacion improcedentﬁ-: Mg aplica

" Prepago: No-apiica * Cobranza: No apliza

* Pago tardia: $86.20 (+IA)

Advertencia:

= Ineumplir tus obligaciones (o puede generar Comisiones o infereses moratoriog

Contratar crédltos.queexceden tu eapacidad de Pago afecta ( histarial crediticia

acreditaclo respondera £omo obijgado Principal por | lotal de| pago frenle g |2 Entidad Financiera

El avalista, obligada salidarip 0'co

Cuadro de Garantlas: No aplica

Claugula:;
VIGESIva, PRIMERA

Aseglradora;

Segura: apcional !

Dudas, aciaragiones ¥ reciamaciones: Ej pr_ocedi_miqa_nto de reclama_ciones previsto en el articulo 23 de la Lay para la Tramsparencia y'Orﬂénamien’m de lps Servitios
Financ!'erns $e describe €N la clausu)a Deécimiz Séptima. Para Seguir dichg Pracedimients (3 reclamacian respeciiva deberg dirigirse 313 Unidad Especializada de
‘Atencidn a Usuan‘os localizada: en;

Domicilio: Carretera México Toltica, Mo 2430, Col, Lomas de Bezares, c.p 149 0, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad:de Mexico; en ypy horaria de atencion de 700 8 tron horas, de

Telelonio: (55) 41-60-21.00 6.01 gy B37 8760 (lada sin casto]
Correo electrénico; Une@feohtiga,com
Pdgina de Intemat. Wi feontige, com
[ESTADO DE CUENTAIICONSULTA DB MOVIMIEN
; i

O Entregada en domigi io
0 Consulta via Intemet

O Consulta en

Comisicn Nacional bara la Pratéccion ¥ Defensa da jos Usuarios da Servicios Financieras (C'DNDUS‘EF).‘

l&l%l 2010

ch}okwc Q[\Uk{ @Dll




solo para fines Permitidos por |2 ley, y que no S€ encuentran dentrg de los SUpuestes esiablecidos en los articulos 139 Ouatery 400 bis del Cédigo
Penal Federal Y sus cerrelativos en los Cddigos Penales de Jos Estados de I3 Replihlica Mexicang,

d) Que cop anterioridad a |5 firma dea| presente Contrato, cada una de |as integrantes del GRUPO han suserito el formato de autorizacien
para solicitar
Reportes de Cradits de Personas Fisicas, ante |as Sociedades de Infarmacién Crediticia gue gstime convaniente CONTIG D,

e) Que cop anterioridad a |1a fecha de firma de! presente Contrato; CONTrGO, les ha informada Y explicado a gagg una de lag integrantes da
GRUPOQ, ¢ contenido de ¢ada una de tas clausulas que lo integran, tales como el manta de [og pagos barciales, | forma y periodicidad para
liquidarios, cargas ﬁnancferas‘.accescr\'ns, el derechg que tienen z |iguidar anticipadamente |5 Qperacion y las condiciones payy ello, Ios interesas
ordinarios y mcrafc_:rios, BN sUcase, Ia forma de caledlar los mismos, 94stos de cobranzg ylo comisiones,

f) Que el GRUPGQ esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de Jag Bersenas que canforman el mismo (en adelante |gg *PERSONAS
AUTOR;ZADAS-”}. dichas: ‘PERSONAS AUTORIZADAS" tendran Ia representacién dal GRUPO para atender y responder por les derachgs %
obligaciones derivadas de| Presente contratn con independencly da la responsahilidad solidara de todag las integrantes da| GRUPQO,

g) Que para efectos: :"nfqrmahvos, se les dio g Gonocer sohre g/ Costo Anyal Total ("CAT") de! Creditg Que se contrgta en términos dg
presente contrata,

A} Que al momentq de la celebracion de Fresente: Contrato, 13 cantidad que aseiende al Poreentaje previamenta establecido por CONTIGD
del monto dg credita objeto de este contrato ha sidg depositada par g GRUPO en 2 Cuenta bancaria designada por CONTIGO, |o anterior can g

del crédito.

i) Que ton antericridad a |5 celebracion de| presente, CONTIGD les explics af tratamiento que le darz a sys datos personales Mediante |3 entrega de
un Aviso de Privacidad, en termines de ja Ley Federal de Froteccion de Datos Personales eny Posesidn da los Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le daran g sus datos Personales, los derschos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién can los gue cuenia y la
forma comao las buede hacer valer.

1) Que conocen que ef Crédilo podra ser oforgado con ) apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCGIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROL'L‘O, exclusivamenta para fines de desarralio socig| o del FONDQ DE MICROFJNANCJ‘AMiENTO AMUJERES RURALES,

k) Que sin Perjuicio de [ establécida en e inciso I que antecede, conocean Aue el Crédito tambian podra ser olorgado con g apayo ds los
FIDEICOMISDS INSTITUIDOS CON RELACION ALA AGRICULTURA (FIRA) y/o da Cualaljer institucion organisma de crédits .

a) Que fueron seleccionadas Por las integrantes del GRUPQ, ¥ que -de.forma voluntaria aceptaron la epresantacion de| mismo, por Jo Gue cuentan

b} Que recibiran Ias'nc_:tiﬂcaciones que les dirjja CONTIGO Y se abligan a informar g Contenido de Jas Mismas a |3 totalidad de (ag integrantes
del

GRUPQ & fin de propiciar el buen desempefo de las obligaciones establecidas en el presente

contrato. 4

L l?{U‘Q'ZC"‘U
"":‘ 1/) f
Cll\{(DUiZ I@'mlvf‘i

a) Reconocersea | capacidad Iutidica con Jag que comparecen para celabrar g piesente Cantrato. FME ‘ 6{

V. DECLARAN TODAS Las PARTES:

b} Parg e/ sUpuesto de intervsnir ge manera conjunta er diversa estipulacion de) Cantrato, se Jeg denominara ebing las "PARTES"

1 33?7-439—012?89/05-03289—06 18



ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMENARAN LAS SEfioRAS
(EN LO SUCESIVOo "g| GRUPO"), pE CONFORMJDAD CON Los ANTECEDENTES. DECLARAC!ONES . Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. E| dja 28 de Mayg de 2020, el GRUFD, formuld, firmeé Y presento una soligityd de crédita simple con abligacior; solidafia (en adelante,
la ”.So!icitud"); afavor de CONTIGO Por la cantidad de 8187.200.28 Pesos M.

SEGUNDO. Defivado de dicha solicitud, B GRUPQ entregd los datos ¥ documentas requeridos para Ja valoracion y anaisis de |a Procedencia de (4
solicityd,

TERCERD. CONTIGO, previa revision y- andlisis de la Soligitud, informacisn ¥ documéntacién Proporcionada Y Presentada por e GRUPO, autorizd ef
otorgamientg del créditg simple con obligacién solidaria, a.fayor del GRUPQ, baja las declaragiopes ¥ cldusulas siguientes:

eloclee v

DECLARACIONES

o - . . i > i v - u = 'ﬂy
l. DECLARA CONTIGO, POR CONDUETO pE sy REPRESENTANTE LEGAL, C&_KJ dlu‘.;;r, a”J L—‘-""‘f MircZ |

a) Que ey Una sociedad mercanti] legalments canstituida de confarmidad con las leyes de Méxice, sequin constalaf la esoritiify nimerp 1,731 de

fecha 7 de marzo de 2013, olargada ants |3 Te del Licenciadg Guillerma Escamilig Natvéez: tity)ar de la notaria piblica nimerg 243 de Ia Ciugaq de
Méexien, instrumento EUyo primer testimonin ha quedadg inscrito en ¢ Registra Prplico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folig mercanti
nimero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

b} Que cuenta COn un registro vigente ante (g Comlsian Nacional Para |5 Proteccisn ¥ Defensa de |og Usuarios da Servicies Financieros
(CONDUSEF).

Crédito Piblica ¥ que se encuentra SUjeta a (g Supervisian de la de la Comisign Nacional Bancaria ¥ de Valores Unicamenta para efectos, da
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamienty Legal en cjta.

&) Que g Presente Centrata se encuentra registrady como un Contrato de Adhesién en g Registro de Contratos da Adhesisn (RECA) de la
CONDUSEF bajo el namera: 1339 7-439.09 2789/05~032_89-061-8.

a) Que sap un GRUPO de Pérsonas fisicas de naciomaﬁdad.mexicana CON capacidad de Bjercicio, €condmica y moral suficiente Para asumir Jag
obligaciones Mmateria de este Contratory cumplirlas en los terminos que mas adelante S& precisan, manifestando bajo protests de decir verdad que na
estan imposibilitadas legaimente Para celebrar gf misma.

b) Que libremente han constituido yn grupo de personag qu=desempefian uria actividad Productiva por cyentg propia y gus g Crédito Solicitado sers
destinado para e desarralio. de aclividades productivas licitas, con base &n la solicitud de crédito simple con ohligacion solidarig Presentada g

CON‘TIGO,y que han convenido en denominarse LAS SENORAS (en lo Sucesive gf "GRUPO"M),

¢) Que los Fecursos can Jos cuales han de pagarel crédito recibido, asf comg las abligaciones contraidas, han sido o Serdn obtenidos o generados
a través de ung fuente de origen licits. As mismo gue of destino de |gs recursos obtenidas g ampare tel presenie Contrato de Credito sera tan

1331 ?‘-439@12?89/05—03259@5 18



d) La Salicitud, documentacién y demas informacian que gl GRUPD propcrcioné a CONTIGO, forman Parte del procesg para g cuigina-cién, anallsis y
atorgamiento de Credito materig da) Presente Conjratg,

— . : g I :
Conformes |as PARTES con Jas declaraciones Que anteceden, as gy vciuntagf contraer las obligaciones que se derivan de| Presente instrumes

tenor de las siguierites; C l ‘L‘_¢.C El'lL:lL' /Q)ICI!QJ[M'(Z t

CLAUSULAS

PRIMERA DEF!NJC!ONES.- Para efectos del presenta Contrato, las PARTES de mutug aclerdo, recongcan &l significadg de los siguiefites
terminos, mdependlenremente de su utilizacion en singularo en plural;

TCaratila, Significa e| documentp integrante del Contrato ap el gue se establecan de Fb.rma'genérica E n'nformar:_fén del Crédita, asj comao. la

"Comisisn or Pago Tardig". Signifiea una canlidad fija indicada en J5 Caratula clyoimparte debers Pagarse por el GRUPQO CONTIGO, en
farma inmediata junto.con ¢ importe de 12 Parcialidad pendiente de Pago que ocasiono dicha comision..

"Dia Habil", Significa cualquier dia de la semana, excluyendo Jos dias sdbadg ¥ dominge, asi Como los dias en que,; conforme g las disposiciones
aplicables, Jag Institiciohes Financiaras deban carrar SUs puertas, suspender operaciones ¥ 1a prestacion de Sefvicios gl publico,
"Fecha de Pago" Significa ! Dig Habil en que g GRUPO debers pagar a CONTIGO I3 Parzialidag establecida gn |5 tabla de amartizacién. Cuando
la Fecha de Pago seaen yn dfa inhahil se fecorrerd al siguiente dia-hahil.

“Importe deor Crédito”, Significa e l‘mp‘orte indicado en la Caratulg €ama "Monio daf crédite”, que conferme gzl Contrate, serg otorgado a] GRUPQ
Por CONTIGO.

Mediante |ag F'arcfalidades establecfdas‘ indicado ep la Carétufa como "Montg total a Pagar" y se podrs actualizar en Caso de incrementos 0
madificacianes Breviamente autorizadas por CONTIGO.

“IVA de la Tasa de Interds Ordinario de) Credito", Significa e impuesto 3| Valor Agregade que, conforme 3 |ag disposicidnes legales aplicables,
sera multiplicado sabre g iMparte de (a Tagg de Interés Ordinaria del Crédita, £ importe de IVA de |5 Tasa de Interés Ordinario del Créditg sera

Pagado a cargo def GRUPO a traves de [as Parcialidades. [ Imporie del IVA de 13 Tasa de Interss Ordinario del Crédito se indica en la tably
amortizacian,

“Paao Adefantado". Significa ef Pago paréial o total, que agp na es exigibla, aplicada a cubir Pagos periddicos del arédito, inmediatos siguisntes
—=d8 Adelantadg”,

“Paga Anficipade™, Significa el Pago parcial o total del Saldo Insolute de| Crédits, antes de la fecha gn que sea exigible.

“Parciaridades'{ Significa cads uno de Jgs Pagos arealizsr Por parte del GRUPO ¢ CONT!GO, segimn sa establezca en 13 tabia de aMmertizaciones. g
~Sartiaiidades™,

nimerg de bagoes, periadicidad e importe de los mismos, se indican en |a Caratula,

"Tasa de Interés Moratorio" Significa ef barcentaje fijg mensual, indicads en la Cardtyla mismo que incluye el Impuesto aj Valor.Agregado, aplicada.
al saldo pendiente de Pago entre la fecha de vencimiento de yna Cperacion de erédiig NG pagada y |a fecha en que ésta se liquida, 1a cual serg
cublerta en forma fnmediata, en Dla Hzbj| Yy 5eglin seq gf €asa, junto con g importe que complete af importe no Pagado en forma Completa. Ly
Tasa de Interss Meratorio sera aplicable an tanto no seg Pagado el importe de que se trate.

Tasa de Interas Ordinario del Crédita", Significa el porcentaje fijo indicado en |g Caratula, que serd multiplicado sobre ef Imparte del Créditg v,
Cuys resultante debera pagarse par el GRUPO 4 CONTIGO a travids de Jag Parcialidades, El'bage de la Tasa de Inferes Ordinario dej Crédito no
podra ser exigido por adelantade sing tnicamente Por pefiodos vencidos, salvg par lo que establece gf Contrato. En la Caratula se eslablace |g Tasa
de Intersg Ordinatio def Crédita anua!i_zad.a, Como "Tasa de interés anaj

Asitnismo, Jas PARTES determinan que: (i) las Fechas de Paga: (i) 1a Comisién por Pago Tardio; (iii) el Importe de Credito; (iv) 2 Importe Totg)
del Crédito: {(v) el IVA de I3 Tasa.de Interss Ordinario ds Credito; (vi) las F‘arciafidades; (vii) la Tasa de Interés Moratorig: Yo (vil)) Ja Tasa de Interés

13317-439.01 278_9f05~03289—06_1 8



Ordinaria de| Crédito; establecidos ep la Caratulg ¥ enla tablg amortizacian respedivamente, son integranies de la l—nformacic’m del Crédim'y,
porlo tanto, aplicables Y refativos g) misma,

SEGUNDA.- OBJETO.. £ presente instrumento tiene por objeto establecer |ag obligaciones, derechos términos, condicianes ¥ caracteristicas,
bajo los cijzles CONTIGOD otorgard el cradita simple con obligacién solidaria af GRUPOQ, Para efectos def Contrato, Ia Informacion del Crédilo sa
encuentrg establecida en |2 Caratula: Los importes Qe se asientan en la Caratula, se expresan en Pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicd af GRUF2, 12 Informacisn relacionada cor el otorgamisnta del Craditg Y. perlo tanto, g contenido, alcance ¥ efectos def Contrato,
mismos que son de la comprensisn Y éntera satisfaceign del GRUPD.

Anexo A.- Caratuly daj Cradito.

Anexo B.- Soliejtug de Crédito,

Anexo C.- Tabla de Amortizacidn,

Dentro de| Impoita del Crédito, ng @ encventra comprendida la Tasa de Interés Ordinario de| Crédito, ni el JyA de la Tasa de Interés Crdinario dal
Crédito.

CUARTA. DESTING DEL CREDITG. [.as PARTES esiablacen que ! Imparte de Crédito, objeto dal Presente Conltrato sglg Podra destinarse g |ag
aclividades Comerciales da| GRUPO (en adelante, Jas '_'Actfvfdades"), qtie deberdn ser siempre, productos o selvicios [[eitos.

QUINTA. DISPOSICIGN DEL IMPORTE pEp CREDITO.- [ a5 PARTES determinan que el Importe del Cradito podré ser dispuestp en Una o varias
disposiciones Y para la pr?mer"disp'o'sic_ién del Impoite def Crédito; g GRUFO através del presente contrato, instruye, aytariza ¥ faculta 5 CONTIGOD,
en forma expresa e irrevocaple, Para que el monta de gy prj_m'er-dr'sposici_d_n sea dividido en partes proporcionales, Conforme s indics en la tabla g
efecto establecida, Clyos resultantes (en adelante: an singular o en plural los “Im 0fies proportionales del Crédita"), sean entregados a ¢ada una da
las personas integrarites del GRUPO, medidnte ctalguiers da 65 siguientes instrumentos da dis 0sicidn de o recursos Bconomicos (en adelante, |os
“Instrumentos de Disposicign"), que sean reconacidos ¥ empleados por alguna institucion de credito. (en adelante, g Banca"y- {i) diSpersionEzs
automatizagas da bagos; (ii) tarjetas de debito; y, (iii} cualguier otro
diferentes Sucursales, segin se aprecia. a continuacian:

_Nembre d Equi

! $ 187,200,278

Totala Pagar
Capital sone :
Importes Intereses
entrega (Besos M/N) (VA incluida) _

_$ 8,656.00
SMS $ 44.213.43 5 53,058 a0
-E-m 45,856.00

| 2me RIAPAOLA CAROPRESO | oprey | $1221331 s 14,656.00
m | 862133 5745009
m |
' 1021340 "5 12 956,09
ROSA MORALES CRUZ s

CLAUDIA MURILLO VILLEGAS

| m | JACQUELINE DIAZ cISNERDS
mm
133 PERLA MURILLO VILLEGAS | sws

13317-439.p 1278 £/05-03289-0618

Nombia de & integrants de
"GRLPO"




ioloalozo

[ oo ] ADELA GUTIERREZ MED/NA SWs $ 7.456,00
MARIA ALEJANDRA GONZALES m

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto g'los integrantes de GRUPO, o fimeros, folios, drdenes o instrucciores relativas a Jos
Instrumentos da Disposicion {en adelante, Jas "Referém_:ias"), quienes por cq

Dispesician por parte de los integranses del GRUPO, se considerars

Portes praporcionales del Crédito y, c‘oﬁsecuentemenfe, de sy recepcion; (i) iz disbosicisn de l08 Importes

Proporcionales de| Credito S€ cansiderard comg la e‘r’itrega de los recursos ecandmicas de| crédito otorgado a targa de CONTIGOD a favor dej
GRUPQ. (iiiy En consecuencia, se tendrs por recibido, a |3 entera saiistaccign de los integrantes da GRUPD, & Imparte de| Crédito; y Ig disposicidn

Realizada |3 disposicion def Imiporte dal Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados 5 pagar a 'CONT-IGO_. a'través de |ag Parcialidades
al efacto establecidas, g Imperte Total dal Crédito. Bl GRUPQO Sera responsable def ma Uso gue se haga de cualquier monto que reciban en virugd
del presente Contratg.

Ei GRUF’D, en este acto, suscribe g su-cargo v afavor de CONTIGO, un pagéré (en adelante, gl "_ngaré")‘ por el imparte que asciande g Total del
Credito y, el que g sy Yez, documenta (4 disposicion 9ue realiza el GRUPQ sobre el monto total del Crédito indicado en g Presents instrumenta, Al

EIGRUPO tendra Un plazg de diez dias hébiles contados a partir del dig sfguiente aj de I3 fecha de la firma def presenta c'_on-traw,- Para solicitar Ja
cancelacion dg| misma sin comision, Penalizacidn pj responsabilidac algurig Para ellos, siempre Y clando ng hubieren dispuesto total o
Parciaimente del crédito objeto e/ mismic

CREDITO - En casg que cualquiers de las integrant'es de GRUPO

omita, dentro dej plaza que refiere |a CLAUSULA inmediata anterior, g cobro de Jos Instrumentos de Disposicion Y. por lo tanto, Ia disposicidn da los
Impertes Parciales de) Credito (en adelante, as "Acreditadss Omisas”), CONTIGO, gjustara el mporte del-Crédito y el Imparte Total del Credito que
s& indican en Ja Caratula, medianis |3 deduccion de Jos Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sabre el Importe dal Credito y g Importe
Tbtal del Crédito, Por o tanto_,- 105 impartes de: (i) el Pagare; (i) ia Tasa de Interes Ordinario del Crédito que se jndica en ig Cakét'ula; (iii) las
Parcialidades que se indica &n )a Caratula; (iv) e VA de a Tasa de Interés Ordinario gel Crédito que se indica en la Caratulg; y. (v} el monito de|
porcentaje previameante establécida Por-CONTIGO que refiere @ CLAUSULA DECIMA sigulente; se ajustaran cenforme af Imparte def Crédito y al
Imparte Tota) del Créditg que resulten de| ajuste 'y, en Consecuencia, las integrantes de GRUPO que realicen el topro de [os Instrumentos de
.Df'sposir:ién, estaran obligadas, en Jo conducenta ¥, conforme a Jos Erminos dej Contrato, al paga Y entrega, a sy targo y a favor dea CONTIGO, de os
importes que, rEspecto daf Pagars, la Tasa de Interés Ordinariq del Crédito, |as Parcialidades, & YA de la Tasa ge fnterés Ordinaria del Cradito y el
monto e parcentaje previamente &stabiecido por CONTIGO que refiere |3 CLAUSULA DECIMA siguiente, fesulten del ajusts (en adslante, y, ep

conjunto, los "imgcrtas-A'ustsdas").

Las Importes Ajustados Seran nehificadog per CONTIGO a |as integrantes def GRUPO que realicen el cobro e los Instrumeritos de Disposfcf{jn, a
traves del Representante Que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y e g domicilio comun de GRUPQ, dentro de (o 4 (cuatro) dias
héhiles inmediatgs sigufentes al de terminacian ds| Plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes Que refigre 1a CLAUSULA QUINTA ani‘erior, bara que las
fntegrantes que realicen el cobro de los Instrymentos de Dfspasfcic’m, efectien, a sy Cargo ¥ a favor de CONTIGO y, &n fo.‘conducente, el pago y
entrega de los Importes Ajustados, conferme a los terminos del Contrato, el Costg Anual Tatal (CAT), el Importe de| Crédifo, el Imparie Total def
Crédito, el importe de (g Tasa de Intergs Ordinario de) Credito g Pagar en cada Parcialidad v el importe del IVA de 5 Tasa de Interés Ordinatio del
Crédito a Pagar en cada Parcialidag, resuitantes de| djuste (en adslante y, sp canjunto, g "Informacisn Aiustada"). Comao Consecuencia de lo anterior
el-Contrato, Ia Caratula y g Pagars se tendran por modificados, en [o eonducente, en Jog terminos de fos Importas Ajustados v de |g Informacisn
Ajustada
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Los Acreditados Que omitan |3 disposicidn de las Importes Parciales del Crédito (en adelante, log "Acreditados Dmfsos*’), N0 seran parte del Contrato
Y, 'en consecuencia ng estardn obligados su cumpli‘miento, Par 1 tanta, CONTIGO entregara a jps Acreditade s Omisos, tos importas,
Proporcionales que efectuaron Para infegrar ef anticipo de Page de-la Uttima Amartizacidn que refierg |a CLAUSULA DEGIMA siguiente, as7 cemo
€N su caso de ser procedentes losg que pagarar por concepto de (as primas para Ja adqusicion da o poiiza del seglro que refiere |3 CLAUSULA

VIGESIVA PRIMERA de| Contrato dantro ge los 30 (treinfa) dias habiles inmediatos sigiientes al ge terminaciér de| Plazo de jos tres dias hahilag
@ que refiere la CLAUSULA QUINTA anteriar.

de barras:

El Importe Taia| del Gredito serg Pagado a cargo ge| GRURO v 2 fayor de CONTIGO, 2 través tle |ag Parcialidades Y &n las respectivas Fechas de
Paga. Por In tanto, los importes de: (1) ia Tasa de Interés Ordinario del Craditqg apagaren cadg Parcialidag: {iyel IVA de la Tasa de Iniergs Ordinario

del Crédito 3 Pagar en ¢ada Parcialidad: ¥, (iiij cada Parcialidad: se indican en |a Caratula, junts con las Fechas da Pago

saldo insalito dal importe de (a Tasg de Interas Ordinario de que se trate, en casg de gue existy Y. por dltimo y hasta donde alcance, ef saldy
insoluto del importe de las Parcialidades de gue sé trate,

exista, seguidamente ¥ hasta donde alcance, ef saf_do insoluto del importe dé |4 Tasa de Interas Moratorio de que se lrate, en Caso de que exista &l

NOVENA, PAGO ADELANTADG v PAGO ANTICIPADO - £ GRUPO padra Pagar adelantadamente a CONTIGO, Ia totalidad ge 145 parcialidades
por vencear, £) Pago adelantado de |4 totalidad de jag Parcialidades: a) no causary: {i) la reduccion o condonacisn del saidg insoluta de |5 Tasa de
Interés Ordinario de) Crédito, asi comg del saldo insaluto de VA de |a Tasa de Intargs Ordinaric dg| Crédito; ¥, (i) eargo alguno al GRUPO: 1)
debera realizarse por el importe integro de |3 totalidad de Jag Parcialidades Porvencer, y, C) Causara Ja terminacion del Contrato.

ELGRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo alguno, dichog P2gos anticipades no eximen al GRURD de cubyir Qpertunamente
los siguientes Pagos pactados, Nizreducen Elimparte de Jog misma,

DECIMA, UL THA AMORTIZACION.- Ep |3 fecha de telebracion dal Contrato, el GRUPG deposita en |a cuenta bancaria que CONTIGO. Ie indicq
abierta en |3 institucion bancaria (Baneo Receptor), oen _t;"endas_y Sucursales de |as €Mmpresas 4 lag que este sfiliado (cerrespcnsales ba_nca‘ri"os) la
Cantidad equivalentg & Porcentaje previamante establecido por CONTIGO del Imports de) Crédito, er casg de que el depositg no se realice por (a8
integrantes de) GRUPO en este mismo acty el GRUPO instruye g CONTIGO péra que g porcentaje mencionads en el presentas parrafo sea
descontads de ‘monto del credito Y slempre y cuandp el GRUPO se encuentre z) cofriente en sys Pagos, dicha caritigag serd aplicadz 5 favor dej
GRUPO en |3 Ultima Amortizacian de sy Grédito oforgads por medio dal bresente Contrato g ap créditas subsecuentes que le ofargue CONTIGO a |2

haya recibidg la totalidad de las cantidades de las integrantes da) GRUPD que, .en sy conjurito se onligan g Pagar. En virtud de (o anterior, las

integrantes del GRUPO en aste acto se obligan de manera salidarig Y personal 3 Pagar a CONTIGO ¢ imparte total dej Credito y Jog intereses
ordinarios que se indican en gsta Contrato, asi coms los intereses Mmoratorios, gastos da tobranza y/o comis'fones, que en su caso se generen,

cuenta en e cual sg inc{w’que: a) la finalizacion de la relacion c_omractual_; {(b) la cancelacign ¥ por tanto extingign de i derec!]os ¥ -obfiga_cicnes.

derivados dal Contrato; y, (€} la inexistencia de adetdos enlre Jas PARTES. 2 u)‘,‘TD ,g .
| el lllly Vo Yuniee
D
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DE‘C!MA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUrO.- Las integrantes del GRUPO, en SU calidad de integrantes del GRUPO se obligan cumplir
con los siguientes lineamientos:

1. Bl GRUPO debera sesionar de acuerdo a Ia periadicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran |3 obligacion de sentrolar y recabar Jos Pagos de todas Jas integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como Pago por cuenta de éstas a CONTIGO confarme a o dispuesto en [a CLAUSU'LA SEPTIMA del presente
Contrato. En casg de gue alguna de las integrantes def GRUP'D'se.-atra_sel las demas integrantes deberan cubfit dichg faltante a efectode reg|izar
el pago correspondiente 3 CONTIGO en los términos pactadgs enla CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3 Las PERSONAS AUTORIZADAS de GRUPQ deberdn hacer entrega de Ja ficha de depésito 3 representants de CONTIGO ¥ mostrar dichg
comprobante al GRUPG en la sigulente reunidn, en g entendido que dichg fepresentante de CONTIGO tiene Prehibido racibiy dinero en efectivg y
solo puede regibir ¢ comprebante respectivg de pago

que el Crédito sea Pagado en sys terminos, soliciten Y entreguen a favor ge las PERSONAS AUTORIZADAS o Pagaré que fue firmado en g
momento de Ja celebracion del presente instrumento. Al efecto, Jas PERSONAS AUTORIZADAS deberdn solicitar g CONTIGO Ia entrega del Pagarg,
La solicitud de referencia debera realizarse por escrite’y en g domicilic de 1a sucursal en donde fue_otorgado el credita,

DECIMA QUINTA, BURO DE crEDITO. El BRUPO 1 traveés de la Solicitud, autorizg » CONTIGO con |5 finalidad de obtenar de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA |2 informacian sobre sus respectives historiales crediticios, respecto de las operaciones Credilicias y
otras deé naturaleza analoga, que Jog integran, Por o tante y; toda ver que el GRUPO, ha faidg ¥ comprendido |a Naturalezg ¥ alcance de |3
informacign contenida en la hase de dalos de Ja sociedad de informacisn crediticia, cualquier Incumiplimiento del GRUPO 2 las obligaciones de
Pago que a su cargo establece el-Contrato, 5era registrado por CONTIGO an dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en Jog
corespondientes reportes de crédito, fas cuales Podran afectar og fespectives histarjales crediticios del GRUPO.

DECIMA SEXTa. TiTULO EJECUTIVD.. F Contrato y ef estads de cuenta que certifique & contador de CONTIGO, seran titulo ejecutive
mercantil, sin necesidad de reconocimients de firma ni de ofrg Tequisito algune, de conformidad con jo establecida por lag articulos §7.¢ ¥87°F de
fa Ley General de Organizaciones ¥y Actividadas Auxiliares de Crédita.

DECIMA SEPTIMA, ESTADOS DE CUENTA, UNiDAD ESPECIALIZADA Y ATENEIGN [
> I8log ez o

A USUARIOS.- Cu:d:,ljgtr)c (H L{L_{ ’Q\*.Z { ,2"“\{'“( (&

i) Servicio de aterician aj publico en consultas y aclaraciones,

El GRUPQ, fespecto de los estados de clenta que sean relativos al Crédita, podréan ser consultados mediante af 4Cceso g g di?ecr:idn de Internet de
CONTIGO que'se encugntrg Ubicada en www.feontigo, com, CONTIGG, pondrs Jos estados de cuenta a disposicion del GRUPO( €N forma mensy ) ¥,
sin costo algung, dentro de los 10 (Diez) Digs. habiles siguientes a Iz fecha de cierre del Perfodo mensual de que se trate,

De igual forma, contars con el mismo plazo, Para cualquier aclaracion, incanformidad reclamacion o qugja gue se relacione con qf Crédito.

Dicha plazg contarad a partir de |5 fecha en que el GRUPQO tenga conocimienta daj acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito

cualguiier aclaracian, inconformidad, reclamacion o quefa, a través del Represen’tam‘e, ante el Titular da la Unidad Espécializady de Cansultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera Mexico-Toluca nimero 2430, Pisg 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalge, Cludad de México, Codigo Pastal M0, telétonns (55} 41-50-71-0p & 01 800 8378760 (!ada sin Costo}, en uyp horario de
atencion de 7:0p a17.0n horas, de lunes a vieknes, 0 a traves dal Correa’electrénicg @_&;@fconﬁigo.com, 0 a través de la dirsceian de Internst
www.ftonhgo,com‘ al respecto, CONTIGO estars obligadz 4 acysa, recibo de dichs soligitud,

En cumplimiento de articulo 5, fraceion vij, inciso ¢. de |z DISPOSICIONES de cardcter general en materia g frans,ua rericia. aplicables a Jag,
Sociedades Financieras de Objeto Muitiple, Entidades No-Regul'adas_, Publicadas ep e Diario Oficial de la Federacion ef 11 de agasio del 2015, se
realiza lg explicacion del procesa de aclaracion Contenido en ef articulo 23 ge |5 Ley para |3 Transparencia ¥ O_r{!enamfento de los Servicios
Financieros;

Una vez qua CONTIGO recibg suglquier aclaracisn que sea formulada por el GRUPO-c‘anor'me; a lo establecido an los parrafos anteriores de |g

Presente CLAUSULA, tendré un plaza de hasta 25 (cuarenta y cineo) dfas naturales para entregar al GRUPO (a través deg| Representante), el
dictamen ccrrespondfenze‘ junte con fa informacion ylo documen%&cidn Considerada para sy emision, asi Como un informe detallado en el que sg

Dentro-de| pPlazg de 45 {cuarentz Y cinco) dias naturales contado a partir de la entrega dal dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicién
del GRUPQ, 5 través de sy Unidad Especializada de Consultas y Reciamacmnes_, el expadiente generado por |3 solicitud, can j5 integracicn de la
infarmacian ¥ documentacisn que deba abrar en SU'poder y que se telacione direclamente con 1 salicitid. Hasta en tanto |2 solicitud de aclaracion
N0 sea fesyelty, CONTIGO no rodra reportar Como vencidas |as cantidades sujfetas a dicha zclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION

Lo anterior sin Perjuicio del dereche de las integrantes dal GRUPO de acudir ante | CONDUSEF g anta la autoridad.jurl‘sd'iccr‘onaf Correspondiente
tonforrie a (a5 disposiciones legales aplicables,

if) Unidad especializads,

Para cualquier solicityd o consulta que gg relacione can el Crédita, g GRUPQ podra. formularia, Por escrito v, a trayes del Representante: (i} ante
el Titular: o (i) ante el 4req de atencign g clisntes, ubjcada en Carreterg 'hﬂléchn~Tulu'ca nimero 2430, : Piso 4, Colania Lomas de Bezaras,
Delegacisn Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxfco‘ Cadigo Pastal 11810, teléfongs (5'5) 41-60-21-00 & 01 800 8378760 {lada sin coslo) en yn horario
de atericion an dias he‘abiies de 8:00.2 17:09 horas de lunes a VIEINES, 0 a través de |3 direccian de Internet wxmw.fcont-iga.com Y Borreo electidnico

lﬂl_ﬁ@fwmieo.cmn;
ili) Atencisn condusaf,

Se hace de| conocimiento de| GRUPO qua ] ndimero. telefanico de I3 COMISION NACIONAL PARA La, PROTECCION v DEFENSA pE Las
USUARIOS DE SERVICIOS F|NANCIEROS (CONDUSEF} para la atencion de Usuarios es gf- 53440*09-99 6.01 800—999*808’0' (lada sin Costp),

direccién en Internet: Www.candusef goh mMX, ¥ carreo electrénica: ac‘imon@cﬁndus‘é{. ob.mx,
—R.LOndusef.gob my ———LLondusef.gob. my

DE-CIMA OCTAVA, VIGENCIA.. La vigengia del Contrato iniciara a Partir de su fechs de celebracion y-terminara en (a fecha de pago de |z
tiltima Parcialidag, pudiendg prolagarse: hasta en tanig no sean Cumpiimentadas, en Su totalidad, )ag obligaciones que, en términos def
Contrato, haya contraido o GRUPO, La responsabilidad de| GRUPQ, terminard ung ves fue sean eoncluidds las obligaciones que par virtud dg

DECimA NOVENA, VENCIMIENTD ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En ef caso f4€ acontezca cualguiers de los supuestos que Se establecen en
los incisos inmediatos sigulentes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente ¢l Contratg Y. porlotanto, | GRUPO pagars 4 favor da CONTIGO:
(0 el salda insolutg Ror principal, asf cormg ROr accesorios dal Credito; y, (i} cualquier otrq importe que e GRUPO adaude a.CONTIGO conforme af
Contratg,

Serdn caiisas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédite no‘ses bagado en Jog terminos del Caontrato,

y'

; - - — ‘{ L UMyv—
b) La falta de Page por e GRUPQ, en |ag fechas de Paga, de cualquiera de Jag parcidiidades, asi como 'ds cualquier otro importe que el GRUPO <
adeude a CONTIGO conforme gl Presente Contratg.
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d) El incump,‘fmientq de! GRUPO a cualquier obligacisn Gue, en téminos de Contrato, se encuentra estabr?cida @ sicargo——

lg)IDG [{=da
(/p

&) El lmporte de| Crédito se destine & Una actividad distinta 4 las Actividades 0. a actividades iligitas, i
Guﬁécluqzc

VIGESIgA, TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- £ GRUPO podra solicitar a CONTIGO, ey Cualguier tiempo, 3 terminacign

anticipada de| Contrato, para taf efecto, debers pagar a CONTIGO, en [os términas establecidos en g Contrato: (el saldo insoluto por principal;

anticipada ga| Contratd, no se redueird o condonars e) saldg insolute de la Tasa d& Interés Ordinaric del Crédita, asi coma el saidg insoluto dal A

VIGESIMA PRIVERA. SEGURD INDIVIDUAL D CRED|TO.- El GRUPO de Manera opcions| Puede instruir y autorizar g CONTIGE para que, s

nombre'y por cuenta del GRUPQ, CONTIGO Contrate un Segura individya| Con fa respectiva Aseguradarz, g favar de fos Beneficiarios con la

finalidad de que cupra‘los resgos estabiecidus en la Pdlizg y las candiciones generalgs delseguro opeidnal Correspondiente, fespecto da tada
Uno de las integrantes da GRUPD (a) ; "Seduro Opcianal) Mmediante alguna de (a5 siguientes apeiones:

(i SEGURO OPCIONAL FPOR PAGO UNICO.- En 1 fecha de celebracion dei presénta Contrato, Ia Prima del Segure Opcional Serd pagada por cadz
unz de Ias integrantes del GRUPQO ‘que asi o hayan sdlicitado, en sy totalidad, mediante pago en el Bancs Receptor, o Pago realizada ep
cualguiers de |ag esfahfecfmfentos, tiendas o slcursalas (comresponsales bancari‘osj mediante (a5 cuales CONTIGO tiene Convenios para hacer usa

de‘-dichos-sei'vfcios de coresponisalia.

iy S’E_GURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.. En las fespectivas fechas de pago, de manera consecutivg & ihinterfy mpida, las integrantes
del GRUPQO que asi lo hayan solicitado Pagaran a CONTIGQ la Prima del Segurg Cpcidnal, en 5 farma que s& indi_que en la Pdliza que
Larrespenda, mediante pa Banco Receptor g fecaudacicn ep cualguiera da jog establ'ecimienips, tiendas o SUcursales de|as EMpresas a-

goen el
las.que este afiliadg CONTIGO, Las integrantes del.G__RUPO estargn obligadas a Comprobar, en cualquier mementa, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante clalguier Medis de Comprobacién de Pagaos.

la fecha de celebracién dey bresente Contrate, las integrantes del
fal a cyenta de la Prima del Seguro Opcional Per el manto que: se

en el Banco Receptor, o fecaldacidn en Cualquiers de los establecimienms; tiendas o
osterionmenie, en las fechas de pago, de manera consecytivy e ininterru_mpid‘a‘ las
Prima del Seguro Cpcional en la forma Gue s indica ep la Pélizg

» 0 pado realizado ap clalguiera: de |og establecfmtentos‘ tiendas o

ancarios) madiante la cuales CONTIGD tiene Gonvenios para hacer usa de dichos servicios de Corresponsalla,

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd sl primer beneficiario irevocable y, Rorlo fanta, en casa g fallscimienta de cualquiera de Jag integrantes
del GRUPQ (en adelante, |a ‘integrante Falfecida"_)-, la 'suma asegurada de |y Cobertura por Fallecimiento Individual serg entregads por la
Compaﬁia-Ase_guradora a favor de CONTIGO, Para pagar, hasta donde alcance, el saldg inséluto, 2 Ia fecha del fallecimiento. ¢a la Integranie de|
GRUPQ, de; (i) el Importe Parcial de! Créditg: (i) Ia Tasa de Interés Ordinaria del Credito que Gorresponda. al salde insoluto del-!mporte Parcial def
Crédito; (iily & IVA de 1z Tasd de Inieres Ordinario de| Crédita que Correspenda al saldg insoluto de |5 Tasa de Inferds Ordinario de| Credite que
carresponda al saldg inseluto de| Importe Parcia de| Crédifo; ¥, {iv) Cualguier atro importa que la [ntegrante Fallecida adeude a CONTIGO confarme



> mmoizoo‘o l | Q .
Gmh‘dpc ﬁr! aly WIZ komprz]
En términes de le dispuesto por el articulo 299 de la Ley General te Thules y Operabiones de Credito, las integrantes del GRUPQO facultan g -
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descantar, transferir, negociar, afectar /o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa auterizacisn da/
GRUPQ, respectivamente, cUalquier derecho qUe, en términos del Contrato, resulte a favar de| GRUPO y/a Jos derechos de crédito Gantenidos en g
Contratg ylo enel Pagaré. De Igual forma, cualquier Causahabiente de CONTIGO_j podra realizar [o establecido en g presente parrafg, conforme a|

misimo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- £ Contrato se rige por lodispuesto ep sUs CLAUSULAS_, €n sudefecto o supletoriamente, porlas
dispesiciones contenidas y que resulten aplicables de |5 Ley Géneraf de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, de Ia Ley General de Organizaciones ¥
Actividades Auxiliares del Crédito; de fa Ley para I3 Transparencia Y Ordenamients de los: Servicios Firancieros, dé |ag DISPO SICIONES de caracter
general en materia de trar'sparencia aplicables 4 las Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple, Entidades No Reguladas, dej Codigo de Comercio,

VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES.. Las PARTES sefialan coma sys domiicilios para los efectos de notificacionas de: caracter extrajudisial o
judicial que se relacionen con a! Conlrato, Ios-enunciados: respectivamente en |as Solicitudes da Credita.

Sin ermbargo, las PARTES podran cambiar o sefalar en el futuro cualquier otrg dofhicilio, mediante notificacian realizadz g la otra parte con un plazo
de por [ menos 10 (diez) dias habiles de anlicipacisn. en e ehtendido qué de ng Praporcionarse ta aviso de cambig, todas y cada una de las
hotiﬁcacr’ones que se le hicieren a |3 parte de que:se trate, en g} domicilia que ahara sefiala, se consideraran legalmente realizada,

Las rigtificaciones extrajudiciales que [engan qus realizar jas PARTES. SEran por esarifg, dirigidas a Ja Contraparte, mediants entrega personal con
acuse de recibo en @ respectivo domicilio. Suptiran Sus efectos, 2 partir da 5 fecha en que sean entregadas por CONTIGO vy recibidas por fa parte
a quien hayan sida dirigidas,

Sin perjuicio de lo establecido en Jos parrafos primero ¥ tercero de I3 presente CLAUSULA Jas notificacionas extrajudiciales que sean relativas af
requenmiento del o-de Jos Pagos del Crédita g GRUPO, podran realizarsie por CONTIGO, en cualguier domigilig de los integrantes dej GRUPO que
sea del conocimients de CONTIGO, por-escrito y, entregadas en forma Persanal, sin aciise de reciba,

de los Particulares, CONTIGO, previamerite a |a celebracién de presente ontrato, solicitg datos bersonales. g Jas integrantes deg| GRUF’OF con Ja
finalidad de identificarfas y poder celebrar el Presente contrato de créditn, informarles sobre gf estatus de misima; ceder o vender ¢) misma,
realizar requerimientos de paga.

CONTIGO protegera y mantendra los datos Personales de [as Integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemeniea necesario, tomandg en Clenta
las disposiciones legales aplicables ¥ sdlo compartira y/a transferir dicha informacisn ‘con otra(s) entidad(es), cuandg ias ‘integrantes del
GRUPO-ca‘ntraten atre producto ¥/0 serviclo de 0, a través CONTIGO, o para la cesién y/a venta del presente contrata, o hig N, cuando asi se
requiera por disposicidn legal,

Las integrartes del GRUPO Podran ejercer en todo mamento ante CONTFGO, sUs derechds de acceso, rectificacian, cancelacion y oposicidn en ef
tratamients de sus datos Personales, en caso de que legalmente sea proeedente,_ conforme -a los lineamientos ¥ requisitos, que marca |g Ley

Par dltimo Sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser cansultado a traves de su sitio en internet: Www.feontigo.com ¥ de igual forma
cualquier cambio y/o madificaéicn tota oparcial al Avisg de Privacidad se dara a conocer por medio de |y mencionada pagina wek ¥lo directamenie
en las Sucursales de CONTIGO:

VIGESIMA SEPTIMA, SUBTITULOS - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia de lag PARTES, para
e T . PR .
una referencia y lectura mas simple, por lo que ng regiran la interpretacian del Contrate. ‘

VIGESIMA QCTAVA, TRIBUNALES COMPETENTES - Para la interpretacion Y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someteén de maners
Expresa a la jurisdicaion de los Tribunales Competentes de |3 delegacion o municipio que elijz |3 parte actora, por consfguiente, renuncian a
Cualquier otrg jurisdiccion que por razén de sy domicilio o cualquier olra eauss les corrasponds o pudiere corresponderles, yg 583 en Jo
presente o futuro, ‘

13317-439.01278 9/05-03289-0618



ANG 2020 EN LA ClUDAD DE PURUANDIRD Y EM ESTE ACTO SE HACE EN
EL  PRESENTE CONTRATQ,
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPD

e R e

- NOMBRE(S

) Y APELLIDO(S) COMPLETO £ DOMICILIQ

ANGELINA LOPEZ TR_IGUEROS
SALVADOR HERREJON 80 Caﬂs'tituyentes, Puruandirg

YOLANDA VASQUEZ CEBALLOS
FRANCISCO MARQUEZ 453 | og Lemus, Purugndiro

Crloret Py

Rt
L i rrt

NORMA ANGELICA MEDINA CHAVEZ
SALVADOR HERREJON 93 Constitqyentes. Puruandiro

MARIA PAOLA CAROPRESO LOPEZ
FRANCISCO MARQUEZ 47g Los Lemus, Puruandira

et

Ha

MARIA DELIA GONZALEZ ZAVALA _
JESUS ROMERG FLORES 67 Constituyentes, Puruandiro

ESMERALDA PUENTE MOZQUEDA
PIPILA 1A Centro, Purvandiro

MA DEL SOCORRO ORTEGA ORTEGA
MARTIN CASTREJON 23 A Centro, Puruandirg

ROSA MORALES CRUZ )
FLCRENCIO GONZALEZ 155 Constituyentes, Puruandira

CLAUDIA MURILLO VILLEGAS
ALTAMIRANG 910 Isaac Arriaga, Puruandire

JACQUELINE DIAZ CISNEROS
FRANGISCO MARQUEZ 436 { os Lemus, Puruandiro

 MARIA LOPEZ PADILLA
LAGUNA DE MONTEBELLO 83 Lamas da La Laguna, Puruéndire

A MURILLO VILLEGAS

PERLA 3 / :
PROL ALTAMIRANO 910 Isaac Arriaga, Puruandire

MARIA SALUD MURILLO MARTINEZ
GOMEZ FARIAS 80 Los Lemus, Puruandiro

ADELA GUTIERREZ MEDINA
LAGUNA DE MEDIA LUNA 81 La Laguna, Puruandirg

B et R S

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ ORQZCO
MARAVATIO 120 Adolifo Lépez Mateos, Puruandiro

‘lﬁ/OGlzc’: )
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;1*7:\ TELMEX® | Total a Pagar:  $ 474.00

Pagar antes de: 07-MAY-2020

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.

Parque Via 198, Col. Cuauhlémac Mes de Facturacién: Abril !
C.P. 06500 Ciudad de México |
RFC: TMEB40315-KT6 01-ABR-2020 DV 3 Teléfono: 438383 7254 ,‘

Factura No.: 030520040037 167 f

LOPEZ TRIGUEROS ANGELINA
Su estado de cuenta puede ser

CLL SALVADOR HERREJON 80 pagado en cualquier centro de cobro
JESUS ROMERO FL Y FRANCISCO OR indicado al reverso de este recibo.
CONSTITUYENTES

PURUANDIRO, MI
C.P. 58508-CR -58501

L

FC Piblico en General: XAXX010101000

( Hoy, mé.S que ﬂUﬂca, Conpt[r}?‘talo
necesitas Internet. |

ilncluye llamadas!  Solicitalo desde casa al: 800 123 2222

de velocidad, 100 llamadas nacionales y tarifas preferenciales. Otras beneficios, términos y condiciones en telmenx. comterminoshogar

Censidera clisntes con Linea Telmex que pagan una renta mensual de $187.05 y que camblaran a Paguete 249 por $249 al mes. La renta incluye hasta 5 MegaSJ

\_ Vigencia al 31 de mayo de 2020,
Resumen del Estado de Cuenta Cargos del Mes

Salde Anterior 936.00 Servicios de Telecomunicaciones 396.43

Cargos del Mes '+ 473.65 IEPS 3% 11.89

Su Pago Gracias 2-Abr-20 -936.00 _II:/:;: E% o S 4??;2

Cargo por Redondeo +0.83

Crédito por Redondeo* -0.48 |
Saldo al Corte $474.00 3

(cualrocientos selenia y cuatro pesos 004100 M.A.)

“La diferencia de Centavos aplicara en su proximo Estado de Cuenta

I Atencién a Clientes; 800 123 2222
- Paga tu recibo facil y rapido en ‘
telmex.com/mitelmex

Con TELMEX Usa nuestros canales digitales para gestionar todo lo que necesites:

lo tienes TODO :

desde casa AppTelmex  [7] MiTeimex () Whatsapp (R chaten linea S
Teléfono: 438383 7254 Mes de Facturacion: Abril Pagar antes de:07-MAY-2020

DV 3
Total a Pagar por Servicios de

Telecomunicaciones de. $ 474.00

Teimex y atros Servicios

LA RNATNT

3838372540000474001
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Acta de Matrimonio

Datos de las personas Contrayentes

AT 3 e

Identificador Electrénico
09010001720200008410

DR BT

Clave Unica de Registro de Poblacion de los

Entidad de Registro
DISTRITO FEDERAL
Municipio de Registro
ALVARO OBREGON

Fecha de Inscripcion del Matrimonio
28/03/1980

Libro
2

Oficialla
0017

Nimero de Acta

00548

SILVINO

BANDA RODRIGUEZ

Nombre(s):

T

LOS CHARCOS SAN LUIS POTOSI

Primer Apellido: Segundo Apellido:

MEXICANA HOMBRE 21

Lugar de Nacimiento

- Nacionalidad: Sexo: Edad:

ANGELINA

LOPEZ TRIGUEROS

Nombre(s):

PURUANDIRC MICHOACAN

Primer Apellido: Segundo Apellido:

MEXICANA MUJER 19

Lugar de Nacimiento

.

Nacionalidad: Sexo: Edad:

SOCIEDAD CONYUGAL

»:.“‘f Régimen Patrimonial:
5}? Anotaciones Marginales: Certificacion:
*

g i o e i e s
;Eéé:;;

5

et ALOS 11 DIAS DEL MES DE JUNIQ DE 2020 . DOYIFE

Se extiende la presente copia certilicada, con fundamento en el articulo 48 de
Codiga Civil para el Distrito Federal y articulo 13, fraccién Vil del Reglamento del
Registre Civil de| Distrito Federal, La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenle

R, E_; ] )
: T T 309010007
: Eﬁ 1AL T

El conlenido del ncle puede ser verllicado en la sigulente liga: hips:fcevar registrocivil.

Y0
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’(!’\,.P' WSO

= \.‘ Gl
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TS

Cédigo de verificacion

I

Firma Electrénica:

< AN BE ﬁr‘p‘wkq

Ay “{‘HDP\C iLEST’h‘Q Vs bH xu dW xs G 51 bG x8 bn Vs bH wz MD kw MT Aw MD E3 MT k4

;:ib# i) OE\'ER“O D ‘A D b .va NEG(}; MbH Xu gW x5 1G 51 bG x8 RE [T VF JJ VE Bg Rk VE RV JB TH

55 o FACIAL (L BEMeStEew

o RE: (,1515;0\“0, mCr Codigo QR
: VRUA :

Director General Del Reglstro Civil
71580005480

QLU

Lic. Manuel Becerra Garcia

gob.mxeVAR/ConsullaFalio jsp caplurando el Identificador Elsctrénico que se encuentra en la parle superlor derecha del acla, para su consulta en
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