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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus polizas de seguro, para prevencién de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

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

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

de comunicacién que tengamos con Usted.

“Acttio en nombre y por cuenta propia”
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Fecha: 22-10 -toz \

| Con Seguros SURA, asegurate de vivir
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4‘127;;—-5?//‘/ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO SER CIERTO QUE EN EL
LIBRO No. 2 DE MATRIMONIOS QUE EXISTE EN EL ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DOLORES HIDALGO DEL
MUDIICIPIO DE DOLORES HIDALGO SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA No. 00260 DE FECHA 30 DE AGOSTO DE 1974 DEL TENOR
SIGUIENTE:

OFICIALIA LIBRO ACTA No. FECHA DE REGISTRO
01 2 | oo2e0 30 DE AGOSTO DE 1974  —

AN AN

LUGAR DE REGISTRO: ) DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO
DATOS DE LOS CONTRAYENTES

NOMBRE DEL CONTRAYENTE: JOSE JESUS ROJAS HERNANDEZ

il | LUGAR DE NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 18 CURP:
NOMBRE DE LA CONTRAYENTE: MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ

LUGAR DE NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 18 CURP:

N A

DATOS DE LOS PADRES DEL CONTRAYENTE
! INOMBRE PADRE: : EUTIQUIO ROJAS (F)
fi| [NACIONALIDAD:
| INOMBRE MADRE: MA. LUZ HERNANDEZ
- INACIONALIDAD: MEXICANA

KA NSRS N AN

DATOS DE LOS PACRES DE LA CONTRAYENTE

/

NOMBRE PADRE: SEBASTIAN CRUCES (

! |NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE MADRE ISIDRA SANCHEZ ; (
NACIONALIDAD: MEXICANA
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ESTE CONTRATO DE M\ATRIMONIO SEGUN LA VOLUNTAD EXPRESA POR LOS CONTRAYENTES ESTA SUJETO AL REGIMEN DE:  SEPARACION DE BIENES

OBSERVACIONES Y NOTAS REGISTRADAS AL REVERSO:

T
SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 56 DEL CODIGO CIVIL VIGENFEDEL ESTADO. DOLORES
HIDALGO, GUANAJUATO. A 16 DE NOVIEMBRE DE 2006
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Precio: $83.00
53/140103/80467/235881
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ESTADO DE GUANAJUATO

DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

NACIMIENTO

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE ‘GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO SE ENCUENTRA ASENTADA LA

PRESENTE ACTA:

OFICIALIA | LIBRO |ACTA No. CRIP

CURP

01 1 00725 110140156007252 e

FECHA REGISTRO: 13 DE MAYO DE 1956
LUGAR DE REGISTRO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO

| = DATOS DEL REGISTRADO

NOMBRE: MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ

FECHA NACIMIENTO: 3 DE MAYO DE 1956

LUGAR NACIMIENTO: PALMITAS, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO

NACIONALIDAD: MEXICANA REGISTRADO: VIVO SEXO: FEMENINO

HORA: 03:00

COMPARECIO:-----

DATOS DE LOS PADRES:

NOMBRE ABUELA MATERNA:ISIDRA GARCIA
NACIONALIDAD: — )

NOMBRE PADRE: SEBASTIAN CRUCES —
»INACIONALIDAD: MEXICANA EDAD PADRE:33 - i
c|NOMBRE MADRE:  ISIDRA SANCHEZ -

f 'NACIONALIDAD: = EDAD MADRE:30
z DATOS DE LOS ABUELOS:

5 NOMBRE ABUELO PATERNO:LORENZO CRUCES y

2|NACIONALIDAD: st i

6[NOMBRE ABUELA PATERNA: MA. DOLORES ALMAGUER

7|NACIONALIDAD: AL :

g NOMBRE ABUELO MATERNO:FELIPE SANCHEZ ;
9[NACIONALIDAD: AT

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO

NOMBRE: S PARENTESCO: e

NACIONALIDAD: | EDAD: -

SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO
GUANAJUATO, ASI COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJUATO. DOLORES
HIDALGO,GUANAJUATO A 1 DE JUNIO DE 2018

NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

—

LIC. MARCELINO DORANTES HERNANDEZ

Precio: $138.00
53/140119/448456/596499
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

NACIMIENTO :

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUANAJUATO, CERTIFICO QUE EN EL
ARCHIVO DE LA OFICIALIA DEL REGISTRO CIVIL No. 01 DEL MUNICIPIO DE DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA
NACIONAL SE ENCUENTRA ASENTADA LA PRESENTE ACTA:
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OFICIALIA [ LIBRO |ACTA No. | CRIP
01 1 00152 110140156001521

FECHA REGISTRO: 31 DE ENERO DE 1956
LUGAR DE REGISTRO: DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO,GUANAJUATO

DATOS DEL REGISTRADO

3

SAL

-y
X
o

RYZ
o
)
(42
A%

R

2\

R

S
)
0
O
o)

(3
P 1
LG

NOMBRE: JOSE JESUS ROJAS HERNANDEZ\
FECHA NACIMIENTO: 19 DE ENERO DE 1956~ \ HORA: 07:00
LUGAR NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO,GQANAJUATO,MEXICO

NACIONALIDAD: MEXICANA REGISTRADO: VIVO SEXO: MASCULINO COMPARECIO: PADRE

DATOS DE LOS PADRES:
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NOMBRE PADRE: ~ EUTIQUIO ROJAS TELLES
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD PADRE:44
NOMBRE MADRE: MA. LUZ HERNANDEZ LUNA

NACIONALIDAD: MEXICANA S EDAD MADRE:44

DATOS DE LOS ABUELOS:
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NOMBRE ABUELO PATERNO:NABOR ROJAS. (FINADO)
NACIONALIDAD: "
NOMBRE ABUELA PATERNA: CANDELARIA TELLES. (FINADA!
NACIONALIDAD: A 7
NOMBRE ABUELO MATERNO:J. SOSTENES HERNANDEZ
NACIONALIDAD: MEXICANA '
NOMBRE ABUELA MATERNA:PETRA LUNA

NACIONALIDAD: MEXICANA
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
NOMBRE: PARENTESCO:---—--—-— -
EDAD: -
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SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO/C!VTD?’AR&%EL;E.STADO GUANAJUATO,
AS| COMO 51 FRACCION IV Y 177 DEL REGLAMENTO DEL REGISTRO CIVIL DEL ESTADO DE GUANAJ ~DOLORES HIDALGO CUNA DE
LA INDEPENDENCIA NACIONAL,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NAC ' ljB"ﬁE‘DE 2021
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NOMBRE Y FIRMA DEL
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
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LIC. GERARDO PAULIN NAVARRO
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Precio: $154.00 5087792-5037792
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B Acta de,Defuncién

| PARTE {A) TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

(dic (OX9)

FOLIO

A11 6603005 G S s as Identificador Electrénico"k
U0 RO 0L A = SNEL “—) to1a000120210012916
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Estad’bs Unidos Mexican ROHJ560119HGTJRS02
o° | U AR E A RN

DOLORES HIDALGO,

28/09/2021

JOSE JESUS : / X
~ / ROJAS ; HERNANDEZ
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: -«
’ . g ‘(/ i o
] HOMBRE \ DESCONOCIDO . 19/01/1956
~Sexo: Estado Civil: Fecha de Nacimiento: ot
e Gniead o / o k‘ s MEXICANA
DOLORES HIDALGO. GUANAJUATO e
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:

o CARR.DOLORES A XOCONOXTLE; NO. 750, )
27/09/2021 10:00 COL. SAN ANTONIO DEL PRETORIO . INHUMACION

Fecha: Hora: : : Lugar: Destino del Cadaver:

Causas de la‘Defuncion:

SE GRDENG LA INFUMACION DE LA PERGONA JOSE JESUS ROJAS HERNANDEZ A GUE SE REFIERE LA PRESENTE AGTA DE | Se extiende Ia presente copia cerlificada, con fundarriento en los articulos 56 y 57
ACUERDO CON EL OFICIO NO: 1455/2021; GIRADO BAJO LA CARPETA DE INVESTIGACION 103071/2021 DEL 27 DE uel Cadigo Civil para 6l Estado do Guanaluaté. y Jos articuios 177 y 178 del
SEPTIEMBREDE 2021, SUSCRITO POR LA LIC, ESTHER AGREDA ZUNIGA AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO TRAMITE el Lodigo Livirpara ac juato, y los Y :
COMUN I, SE HACE LA PRESENTE ANOTACION CON FUNDAMENTO EN EL'ARTICULO 125 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL | Reglamento del Registro Civil del Estado de Guanajuato, ambos ordenamientos
ESTADO DE GUANAJUATO; A'28 DE SEPTIEMBRE DE 2021, EL OFICIAL DEL'REGISTRG CIVIL 01'DE DOLORES HIDALGO; en'vigor. La Fifmia Electronica‘con la que cuenta es vigente a la fecha'de
GUANAJUATO, LIC. MARCELINO DORANTES HERNANDEZ DOY FE- expedicion; fisne validez juridica y probatoria de acuerdo 4 las disposiciones
legales en la materia. o

ALOS 12 DIAS DEL MES DE ‘OCTUBRE DE 2021 . DOY, FE.\\

Firma Electronica:

Uk'91'Sj U2 MD Ex OUhH VE pS Uz Ay fE pP U0 Ug Sk VT VV NE UK 9K QV,

N8 SE'VS TK FO'RE Va 1D IX MT.Ax-ND Aw MD_Ey MD-1x MD A5 QD ¢cw fE

18 MT kv MD EvV.MT K1'Nn'xH VU FO QU pV QV RP 1G 51 bG wgbn Vs bC
f by

Cédigo QR
> s v

Cadigo de Verificacién
. 21101400012021009870

i Lic. Juan Hinojosa Diéguez
I , ) s

¢ Q Q 9 ¢, 9 $,

] i N\
Director General del-Registro Civil =~




contigo

Beneficios Proteccidon i PRECIO
et g0 CUATRIMESTRAL

TITULAR + PAREJA

+HIUOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta 35,000

pesos pesos
por cada dia 1
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del . examen por’ Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagnéstico titular en caso de CIC(|:O.I Mastog’raﬁa, Gastos Médicos 5280-00 pesos
cualquier causa?’ accidental? positivo de cdncer® | positivo de cancer? enfermedad o o_poscopna @ por Accidente® al ciclo de 16
" 4 Perfil hormonal®
accidente anas
TITULAR + PAREJA + HIJO (S) sem

Orientacion Médica Telefénica
Servicio Funerario
Ataud estandar + Traslado del cuerpo

+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién?®

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

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Haw ;q Croz. Croces Sonche7z FECHANACIMIENTO: |3 &5 (G
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Nz~ Poins Rormandez. FECHANACMIENTO: | i O[ (A
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: s FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: FECHA NACIMIENTO:
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NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Dolee Sosana @O‘ng Croces («bd 26 09 1afA oo

100%

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

VY A | .
adlr 2¢- 07~ 2ozl
Firma del Cliente: / L] a RN 5 Fecha: P

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan (ﬁ los que obran en nuestro poder.




Slise  INSTITUTO FEDERA

18 NE RegisT LELECTORAL
s RO FEDERAL DE

%Z5 CREDENCIAL PARAVOTAR |

SANCHEZ
MARIA-CRUZ

DOMICILIO
CALLENDE71
ZONA CENTRO 37800

;&& 96020015889436 ANOCDE
LECTOR  CRSNCR56
CURP CU30560503MGTRNR085 ’
estco 11 vunicrio 014 W o
tocaunao 0001 seccion 0769 -
evsion 2013 vieenommasta 2023

N0 ES VALIDO S PRESENTA; {TACHA-
DURAS' O ENMENDADURAS, 1

€1 TITULAR ESTA OBLIGADD & NOTK- k

FloAR: EL ‘CAMBIO DE [DOMGILIO! EN
'LO5-30 DIAS SIGUIENTES: A QUE ESTE.
OCURRA i

 ESTE DOCUMENTO ES INTRANSFERIBLE,

Lt

- EDMUNDO JAGDBOMOLINA
. SECRETARIG EJECUTNO DEL
40 NSTITUTO EDERALELECTORAL

J 44 -
M

FEDERALE!
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Sistema Municipal de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento

de Dolores Hidalgo, Guanajuato.

Q’:.,;_ ) Carretera a Rio Laja Km 0.5, Col. Ejido Dolores C.P 37810 Dolores Hidalgo, C.I.N., Gto.
. Tel. (418) 182 0637 / 182 3770

S FOLIO
bt A
046818 .

. DATOS DEL SERVICIO DATOS FISCALES XAXX010101000

JESUS ROJAS HERNANDEZ

ALLENDE 71

CENTRO 00000 ‘

DOLORES HIDALGO

Domicilio de Nﬁcacién

RP.U. 014110 130 000 Node Cuenta  01-101-003000_01 01-101-003000 01
No de Contrato 00000722 Mes(es) 7 I I"II l I “ll II"" " I I
ACTIVO
Srefico'de Constimos Periodo de Adeudo Del 28 de noviembre del 2020 Al 28 de junio del 2021.
No de Medidor Ca Lectura Anterior  LecturaActual Mult Consumom?
18451352 5 204 219 1 15
Diametro C.PD.m* 0.4317
b Tarifa DOMESTICA
Giro CASA HABITACION
Envio Repartir
CONCEPTO Importe
SERVICIO DE AGUA 174.24
e SERVICIO DE ALCANTARILLADO 34.85
B SERVICIO POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL 34.85
. SERVICIO DE AGUA REZAGO 1,239.26
SERVICIO DE ALCANTARILLADO REZAGO 247.85
SERVICIO POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL REZAGO 247.85
LV.A. ® 90.46
TOTAL APAGAR $ 2,069.36
YA PUEDES PAGAR POR INTERNET : e PPIDR paga
SIN CARGOS NI COMISIONES EXTRA. ENTRAA: ———DRDNB CQ‘tU ag ua
@ .com }

www.pagatuagua.com . ey )
- B Linea de Captura: 92014110130000009082021002069367

ESTE AVISO RECORDATORIO NO ES VALIDO COMO FACTURA

]

Sistema Municipal de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento FoLio
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No. de Carpeta 103071/2021
de Investigacion:

Unidad de TRAMITE COMUN
Investigacion: H

Oficio: 1455/2021
Asunto: Ef que se indica

DOLORES HIDALGO A 27 DE SEPTIEMBRE DEL 2021

C. OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
DOLORES HIDALGO, GTO.
PRESENTE:

Con motivo de los hechos que generara el inicio de la carpeta de investigacion a
rubro sefalada, hago de su conocimiento que se puede proceder a la inhumacion
del cadaver del cuerpo de quien envida respondiera al nombre de JOSE JESUS
ROJAS HERNANDEZ, por lo que una vez realizado los tramites que corresponda,
debera de remitir a la mayor brevedad posible copia del acta de defuncion siendo

necesaria para la debida integracion de la carpeta.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto por el Articulo 271 del Cédigo Nacional
de Procedimientos Penales, relacionada con el Articulo 348 de la Ley General de
Salud.

Sin otro particular le reitero a Usted las seguridades de mi atenta y distinguida

consideracion.

ATENTAMENTE

AN N
C MR
LIC. ESTHER AGREDA ZUNIGA

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
AGENCIA DE TRAMITE COMUN Hif2erccurs

TEMAT
RN




No. de Carpeta de T030THE0EE
Investigacion:

Unidad de 1LTC0S
Investigacion:

ACUERDO DE INICIO

Enla Ciudad de DOLORES HIDALGO, C.LN.. Guanajuato, a las 10:0G AM, horas, del dia 27, del mes
de SEFTIEMERE, del afio 2021, con fundamento en los articulos 20 y 21 de la Constitucién Potitica
de los Estados Unidos Mexicanos: 10 y 11 de la Constitucién Politica del Estado de Guanajuato;
Articulo 23 fraccion |, 49 y 50 fracciones I, II, lll, IV y VII de la Ley Organica de la Fiscalia General del
Estado de Guanajuato; Articulos 17, 109, 110, 127, 131, 132, 212, 213, 214, 217, 218, 221, 222, 223,
224 y 225 del Codigo Nacional de Procedimientos Penales, se da inicio a la correspondiente Carpeta

de Investigacién bajo el nimero indicado al rubro, de conformidad con los hechos que se sefialan a
continuacion:

FORMA DE INICIO DE LA INVESTIGACION: LLAMADA TELEFONICA

DESCRIPCION DE LOS HECHOS QUE MOTIVAN EL INICIO DE LA INVESTIGACION

SE DA INICIO MEDIANTE LLAMA
DE NCMERE JOSE JESUS ROJS
CAYD DE UNA ESCA
CRAMECERCEFALICO, suU

I S TN BB S RT oM ] il FEE N 3 2 e
ALCTOHOLICO. INFORMAN QUE LA PERSONA YA FALLECIC,

by

POSIBLE CLASIFICACION INICIAL DEL HECHO: MUERTE ACCIDENTAL
FUNDAMENTOQ LEGAL: MUERTE ACCIDENTAL

DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN.

NINGUNO

Y e

G
l
1

ESTHER AGREDA ZUNIGA DO
ACGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA
NIDAD DE INVESTIGACION DE TRAMITACION COMUN 2 DE DOLORES HIDALGO, T..0 .
CUAKAJSUATS




DOLORES HIDALGO GUANAJUATO C.I.N a 13/0CTUBRE/2021

Dirigida a financiera contigo: por medio de la presente quiero solicitar un apoyo de
gastos funerarios de mi esposo el sefior José Jesus Rojas Hernandez que tuvo
deceso el dia 27 de septiembre del 2021 por muerte accidental quedando a su
consideracion la cantidad con la que ustedes puedan apoyarnos sin mas por el
momento le reitero mi saludo y mi agradecimiento

Atte. Maria Cruz Cruces Sanchez

74

X W2 (&
JE

FIRMA

Direccién: Calle Allende #71 colonia centro




‘ SECRETARIA DE SALULD S~ J—
CERTIFICADO DE DEFUNCION Y 5077826 | 3

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

B s s

1. NOMBRE W
iy, _Sose Sesuc - Rojac Hermence
tal ‘Nombra(s) Prindt Apoiido ‘Sogundo Apalido
2. FECHA DE NACIMIENTO 3,5EX0 4 ENTIDAD,DE NACIMIENTO 5' i
Hombm& M\l)nroz 50 Og 1% |
Bl Moz £50) ignore e b o st o oo o7 o D)
5. CURP [ LHABLAEAA}.GUNA :4 NIAClONALIDAD So lqnaruos
LENGUA NDIGENA? iaxlcana:
foporn Oto
oHiTIs Ee i qepici ) lisioy R T e o T S —
Paro monor Py e e 3
CUmpLIDa Gasnanors Gunda G it saapemones 1)1 (1S | FeOo
° 058 forac Bias. Mosos ‘Afios cumpiidas
© | Para menords de 28 dine anota:
| 8.1 Fallodoi Conllcado do Nacimlonio: §2Somores  Bafess |- ESTADD CONYUGAL  Sapamdofal Qg VMdolo)(D), - Casacolal(Rt
2’ IR T T SO T T 1 I O o v Enuneniioro (), Ohvercadole)Qy _ Soloni@l(,  Selimon (Do
& [ 10 RESIDENCIA HABITUAL
| Aneto ol Gomicilc pormanent donde vivia offa} (allecidofo) Celle Alleade
m ‘g 10 1 TIDD de vialidad 102 Ncmb 4 ) yiny ‘HDG
2 Colons WALLY: o w2 :
g 63 Nom, Extorlor 78,4 Norm. Intarior 10,5 TIpo ¢ anﬂmnmlamo fumo; B 70, ,\}W ﬁ“w humano
2 . . i
] 3 5 ore, //JL/ it e fvEto
4 10.7 Codiga Pesu:l 10.8 Le:uncn 30.9 Municlplo o AlcaiglRy| % uy) fligpc todu ative G-gais (8l rasidla on el Sxirenjere)
g 11, ESCOLARIDAD 111 Lo oscolarided b
2 Nnguna O Prosscoler Q1 Primana gy Socundaria Os solacclonada os;
2 :;ﬁuom:'oo Oy prosionsi Qg Posgrado(Qgp SolgnonQgg Cumvlmn& Incomplota g} i ”@
o
= 13. AFILIACION Ninguns O, ISSSTE SEDENA Sog. Popular [ INSABI()7 Otra “% o) .#
2 ASERVICIOS e Os Os @,ﬁé‘ i L ‘ !
& DE SALUD wmssQ, Pemex(D,  SEMAR(Dg  IMSS BIENESTARO.W\@E afbradR st 5% Numaro do, ‘“’f
o . i
4 14, SITIO DONDE SUCEDI LA DEFUNCION & i) ’
= Socrutto mssQ: PEh‘dEXO semar O Hesp. Q o é}@'
3 s & 3 & 7 nided . 'b
2 mss Oumricad~ Fbsic § Hoglf) i )
2 Yecmn Oz 5557€0s  5e0mA0s  inien Qs e O Ja Evfablocmlontos 40,8 T P
Wz = 7
5 45. DOMICILIO DONDE SUCEDIG LA DEFUNGION P M < e dprel £ 'm)ﬁz;ﬁ ﬁfr‘;f;"‘ = I
-4 J 4
g Sev A Lo BT DA o
- 5.3 Nam, Exiariar 15,4 Nom, (nerior 8.6 Nombro dol t{glY 1 i e
5 //x sy Gl Lo
b4 157 Ciclge Posial Qe 15 Ergha Taseraiva
g 46, FECHA Y HORA DE LA DEFUNS N z 1_8, LSE PRACTICO NECROPSIA?
2 7. FOG 2 7 2
31 Bin or Ao N . q Sigh e
8§ Z [ 195.CAUSAS DE LADEFUNCION (Anot il T ey s oclusivoldol
§ ] et ON (Anoto o ol M@‘g‘g@gh mnﬁ’&ﬁ "-"’,fm! :nﬂ':’:lolgulgl Keiad LS Codeadon
5] o G, ; i 3
Enl dad, lo: 16noc=|ad i i G
1 Z | ot 5’ v Q'W 2 S
O m muorte diraclomonte’ J, yi
¥l a
I ;
2] B | cousssantocodadtes
e Egtados morbosos, of
W cxisllors iguna, que
™ produfersn lo causa
i conslgnad ariat,
R manciondndose en
=1 allime |ugn1 10 causa
. 5 baszlea
e |l AN e T T s — =
2
| Ot gados paol
2 signieaiios ool 1
] ‘muarie, pw[ﬂ mu
ig A onformy
S 5 S
12 “rb Fcausas snotadss s oxciusvo dui porsonat codiicada
H E dg Yot 20. CAUSA BASICA DE DEFUNCION
8 i 2 F\N’"”“"""" Céigo CIE
2
1% re X o O ) %O == z
ey ;l"ﬂﬁ 73 Sio dange ocurre Iz lesion i n“ 24 astols r:‘;:'e; auo ool
ik 7 prot
§ '” in2 LOan on oi ﬂouum ‘ : valunau particutor (o fattecido(n)
i

Amn
Vilondo colociivg ~  Callo "LFN- $g‘§?$f“""‘°°""“""07
ool Sriane, aicy (D1 (v ﬁéﬁ%{l Qs A
ooy ofcns O?@" s LP@L sotgnonOg o Aﬁ (3

Lo on q\{mnq’;ﬂg o in foalan dal prasunto aeckdonto, hamicidlo o auicidle

Awmm@, Homiido ), § u‘k @Zﬂw -
ileidio O: sn\gnomog e i @gﬁ

..-....J_?;-("..yt".')
da on ol 22

22,7 Anclo of dcmidm: de ocurrié 12 lmlén
dal ?mm!le acdqm numldd\n o sulcidio

3]
2]
<
0 y
] B
& "
at
2
=

72.7.8 Nombre noz;pnmmf-nxo Fumano
S jP G
22.7.10 Entidhd fodoraliva

7 Coogo B i
3 - i
- 23. NOMBRE vio i A a o y
o= Nombm(si : ana\pemao ‘Sogundo Appilio £
© 25, CERTIFICADA POR. 26, 51 EL CERTIFICANTE ESWEDICO
g Mogico uatanio ()4 Modico logista (B Otro moico* O 29 7F
Iy g Bomons aulerzsda por i3 (0, Auloridad e Os ater Op Eapociiquo Namm: :u 12 chdua prolgzGnal
O | & ['w.womsRe S " 75, FIRMA
S E Nombre(sy Pritaor ApGlido, 6o Agoiige
o |k [ 00OMCLISyTELEFONO (e e fg vG  Sao AL { 1//{/ > T ilovs ke ﬁ ryZA .
i 3 28,1 Tipe do vislidad 282 emhm 'do Ia violidad §§ 3 Num. Ejﬂcr '25.4 Nom. interior :9,5 Tipo de azentomianio .
H = . umsne
Pl d|_SeAefo 321 2dig San g.%zd Alende .-
h 75.6 Nombro Gal 036RamIONto RUmans 8.7 Codign Postal .8 Locaiidad
i v e auel Alle 42"“"‘\‘"¢é (NI WIRAWAY VAT V4 N4
75,8 Mariopo o Alcaitta 25-10AIdod fodarbiva 2.1 Tolbfono oS Afo
G| 3112 DEFUNCION FUE INSCRITA EN LA 32. LUGAR Y FECHA OE REGISTRO |
i | OFICIALIA O JUZGADO 32.1 Localided | |
B2 num oro Nom, 7 Locatdy
z° ' [ n
S | st1acaNim 32.2 Murigipla 0 Alcoidia 32.3 Enlidad fodoralva 3220 Mos 4




No. de Carpeta de 403071/2021

Investigacion:

) UNIDAD DE TRAMITE
:::3::}? 2;6“, COMUN il DOLORES
gacion: HIDALGO, GTO

ENTREVISTA A TESTIGO
DE IDENTIDAD CADAVERICA

En la Ciudad de DOLORES HIDALGO, CIN, Guanajuato, a las 14:00 horas, del dia 27 del mes de
SEPTIEMBRE del afio 2021, se presenta la C. MARIA MAGDALENA ROJAS CRUCES, de
conformidad a los articulos 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 11 de la
Constitucion Politica del Estado de Guanajuato, 24 de la Ley Organica del Ministerio Publico del
Estado de Guanajuato; 131, 132 fraccion X, 212, 213, 214, 215 y 360 del Codigo Nacional de
Procedimientos Penales, se proporciona a siguiente informacién:

DATOS GENERALES DEL TESTIGO:

Nombre: MARIA MAGDALENA ROJAS CRUCES

Nombre del Padre: JOSE JESUS ROJAS HERNANDEZ (F)
Nombre de la Madre: MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ (V)
Edad: 30 afios, Fecha de nacimiento: 22 DE JULIO DE 1981
Ocupacién: AMA DE CASA

Estado Civil: CASADA CON HUMBERTO JAVIER PONCE SALAZAR
Nacionalidad: MEXICANA :

Sexo: FEMENINO

Documento con que se identifica: NINGUNO

Lugar de nacimiento; DOLORES HIDALGO, C.LN., GTO.

DATOS DE LOCALIZACION:

Domicilio actual: CALLE PROLONGACION COLIMA #6, COLONIA SANTA CRUZ Y/O CALLE
ALLENDE #71, DE LA ZONA CENTRO DE ESTA CIUDAD.

Domicilio laboral: NO APLICA

Domicilio para recibir notificaciones: CALLE PROLONGACION COLIMA #6, COLONIA SANTA
CRUZ Y/O CALLE ALLENDE #71, DE LA ZONA CENTRO DE ESTA CIUDAD.

TELEFONOS:

Teléfono Particular: NO TIENE
Teléfono Celular, 4181064482
Teléfono Laboral: NO TIENE

Otro: NINGUNO

CORREO ELECTRONICO: NIINGUNO

APERCIBIMIENTO DE CONDUCIRSE CON VERDAD

Sin mas generales que agregar, en este momento:se le apercibe al compareciente que en términos
del articulo 48 del Cadigo Nacional de Procedimientos Penales y 253 del Cédigo Penal del Estado de
Guanajuato, a la persona que en fa promocion, declaracion, informe, peritaje, traduccién o
interpretacién que haga ante la autoridad competente, se conduzca falsamente, oculte o niegue
intencionadamente la verdad, se le impondra de dos & ocho afios de prision y de veinte a ochenta dias
multa.

Acto seguido, se le consulta al testigo anteriormente sefialado si es su deseo iniciar con la entrevista,
a lo que responde: SI ES MI DESEOQ. .

DECLARACION DE TESTIGO

Que soy hija de quien en vida respondia al nombre de JOSE JESUS ROJAS
HERNANDEZ, quien al morir contaba con la edad de 65 afios, por haber nacido en
fecha 19 de Enero de 1956, de nacionalidad mexicana, de escolaridad primaria,
ocupacion albaiil y trabajaba como velador en una funeraria denominada los
Angeles, que se ubica rumbo al hospital de esta ciudad, mi padre estaba casado
legalmente con mi mama de nombre MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ, con quien
vivia en el domicilio de calle Allende #71, de la zona centro de esta ciudad, y
procrearon 8 hijos entre ellos yo, mi padre padecia ulceras géstricas desde siempre,
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era diabético y era alcohdlico ya que desde que tengo uso de razén me acuerdo que
tomaba alcohol y el cuando tomaba duraba dias tomando y a veces dejaba un mes
de tomar y nuevamente volvia a tomar bebidas alcohdlicas, incluso asi tomado se iba
a trabajar, no sé exactamente que bebidas ingeria pero me imagino que alcohol,
cerveza y demas que fuera embriagante, incluso en una ocasién cuando yo era
pequefia lo ingresaron a alcohélicos anoénimos y si duro sin tomar unos cinco afios
pero nuevamente regreso al vicio y de ahi en adelante siguié tomando, mi padre
fumaba poco por lo que supe pero Yo nunca lo vi fumando su mayor vicio era tomar.

Mi padre vivia solamente con mi madre en ef domicilio que ya mencioné y vivia
también mi hermana PILAR DE JESUS ROJAS CRUCES su hija menor de edad,
LUZ ARIADNA ROJAS CRUCES y mi hermano MARIO EDUARDO ROJAS
CRUCES.

Ahora bien, en relacién a los hechos, sefialo que siendo el dia Viernes 24 de
Septiembre del afio en curso, siendo aproximadamente las 11:15 horas de la
mafiana recibi una llamada telefnica de mi hermano de nombre MARIO EDUARDO
ROJAS CRUCES, quien me dijo que mi padre habia tenido un accidente que se
habia caido de la escalera, que ya habia ido 3 Ia ambulancia por él, a lo cual yo me
dirigi a mi casa y ya se habian ido mis familiares con mi papa solamente me dijeron
que pasara por sus documentos y me fui al hospital de esta ciudad, en donde vi a mi
madre con quien platique, v ella me dijo que mi papa andaba tomado como
regularmente solfa andar y que habia llegado en la mafiana ya que habia tocado la
puerta y ella le abrié ya que al parecer venia de curarsela pues habia tomado un dia
antes entonces mi mama lo que hizo fue subirse nuevamente a la planta alta entro al
bafio y al parecer mi papa se fue detras de ella ya que escucho los pasos que iban
hacia arriba y que en ese momento solamente escucho un ruido como un golpe y
enseguida del golpe escucho que mi hermano MARIO grité “mi papa se cays" y es
cuando sali6 mi mama viendo que mi papa se habfa caido de la escalera pues
estaba tirado cerca de estas y que se acercod répidamente y vio que estaba
inconsciente y en eso mi hermano lo que hacia era ayudarlo para que no se ahogara
porque al parecer tenia sangre y que llamaron a la ambulancia de inmediato y fue
como trasladaron a mi padre al hospital. '

Quierc mencionar que mi papé se cayé accidentalmente pues andaba tomado vy que
derivado de esto den el hospital me dijeron que derivado de la caida le habia dado
un paro cardiaco y que estaba muy mal, a lo ¢ual lo intubaron y dijeron que como se
habia pegado en la cabeza necesitaban hacerle una tomografia porque en el hospital
no habia y solamente duro vivo mi padre hasta el dia de hoy 27 de Septiembre del
afio en curso.

Por dlitimo, refiero que no es mi deseo presentar denuncia por los hechos en los
cuales perdiera la vida mi padre pues fue un accidente lo que le sucedié y tanto mi
madre como mis hermanos estamos conscientes de ello y que elios de momento no
pudieron venir ya que andaban arreglando los tramites de funeraria y del hospital de
mi hija por lo que solo pude venir yo, y agrego copia del acta de nacimiento numero
00152 a nombre de mi padre JOSE JESUS ROJAS HERNANDEZ y copia de su
CURP, solicitando en estos momentos la devolucion del cuerpo para darle sepultura.
Es todo lo que deseo manifestar.
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C. MARIA MAGDALENA ROJAS CRUCES
RECONOZCO SE ME HICIERON SABER Y ME EXPLICARON LOS DERECHOS DE LA
PRESENTE ACTA
FIRMA O HUELLA DIGITAL DEL TESTIGO
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Carétula de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Numero de Crédito: 218857

conbGig<

N/A Moratoria fija + IVA

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito : : Credito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria y e ‘
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total
103.2% Sin IVA Para fines 38.79% Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacioén: $ 465,095.34 $ 530,208.00

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte: N/A
_ Comisiones Relevanites

Plazo del Crédito: 16 Semanas

[ Clausula: Décima Segunda
Comision por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumpien con el pago semanal.

Monio: —

$86.21 +IVA

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

. Seguros

Aseguradora:
Opcional ( X ) Obligatorio ()

Seguros SURA S.A. de C.V. Seguro de Vida $70.00

Clausula: Décima Tercera

“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a
la familia”

mensuales (incluye IVA)

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio () Consulta via internet () Envio por correo electrénico ()
Sucursal ( ;;’\)

Entrega en

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a Usuarios:

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

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

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de internet; www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx




NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
(ol g | o P i d

Numero de Crédito: 218857

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE
CV., SOFOM, E.N.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
. , (EN LO SUCESIVO “CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN GP
TREBOL DE LA SUERTE, (EN LO SUCESIVO “EL GRUPO”), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 28 de Julio de 2021, el GRUPO, formulo, firmé y present6 una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 465,095.34 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entreg6 los datos y documentos requeridos para la valoracion y
anélisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacién solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, seglin consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvéez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 492864-
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b) Sefiala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nlimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo
Postal 11910.

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple Entidades No Reguladas para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Uinicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta
propia 0 una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para e! desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse GP TREBOL DE LA SUERTE (en lo sucesivo el “GRUPO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asf como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos 0 generados a través de una fuente de origen licito. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan solo para fines permitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la RepUblica Mexicana.

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

e) Que con antericridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liguidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo
(en adelante las “PERSONAS AUTORIZADAS”), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacién del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto de que se aplique como pago adelantado a la
Gitima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de que el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explico el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento gue se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer.

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

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u
organismo de crédito.

1ll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron a representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

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

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (i) sin que exista algin vicio de la voluntad; y, (iii} bajo el amparo de
las estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demas informacion que el GRUPQO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacién, analisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

CAPIiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

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

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

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

pago.

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

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacién. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia hébil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

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

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caréatula como “Monto total a pagar’ y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito serd pagado a cargo del GRUPO a fravés de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacién.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que ain no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea
exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca
en la tabla de amortizacién.

“Tabla_de Amortizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Carétula se establece la Tasa de
interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisidn por Pago Tardio o Inoportuno; (iii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacién
respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgarad el crédito grupal con obligacién solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caratuia, se expresan en pesos y moneda nacional.

CONTIGO explicod al GRUPOQ, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprension y entera satisfaccién del GRUPO.

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuaciéon, los cuéles se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

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

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

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacion crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad publica o privada nacional o internacional
que haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAPITULO Il
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

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

Nombre del equipo GP TREBOL DE LA SUERTE
Monto total otorgado 465.095.34
Nombres de las - = i
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital De;t;r;?t ;lel
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA
entrega Importe (M.N.) Incluido)
232228 NORMA ANGELICA | ODP $17,291.24 $19,712.00
CAMPOS NAVA L((y\-eb
221714 TERESA VILLEGAS | ODP $ 80,280.80 $91,520.00 P\(ﬂ‘\‘u (> €
GOMEZ ' AR
Dega C *orrerf\‘cb
221738 AURORA BARAJAS EXIGA | ODP $50,287.78 $57,328.00 ) (r\\\q dt,
ord_¥Xa
221772 MA NICOLASA RAMIREZ | ODP $ 60,280.83 $ 68,720.00 \ L
MORALES (\OU\ '\\"d\ -
NN\C O
221815 MARIA DE LOS ANGELES | ODP $12,280.70 $14,000.00 \) ¢ V\"\\&d(
GONZALEZ RAMIREZ ( i
Y 2
221825 MARIA ELENA CRUZ | oDP $ 15,284.21 $17,424.00 \') Cf\\\(l cX
LICEA :
N\ ey
221833 CARLA ISABEL AGUILLON | ODP $ 35,284.26 $40,224.00 \)@r\"\fz\ X
RAMIREZ
QO' DO CA
221843 DOLORES DEL CARMEN | ODP $20,280.75 $23,120.00 N e q
BARCENAS MORALES ==
(0@]
221851 MARTA  BARRIENTOS | ODP $28,280.74 $32,240.00 Nenta del
TORRES - i
ot (Mds
221859 PILAR DE JESUS ROJAS | ODP $ 15,284.21 $17,424.00 ‘\)@ﬂ"kk cX \*C\
G0 Y O I}

5
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CRUCES
221894 DULCE SUSANA ROJAS | ODP $5,782.44 $56,592.00 o O%
CRUCES ’\UP pe-ujore
320198 MARIA DE LOURDES | ODP $ 48,280.80 $55,040.00 \)(ﬂ"‘vu oLy
VAZQUEZ VILLEGAS G
OC30»
325654 ANA LILIA MENDEZ ODP $ 30,287.77 $34,528.00 &(V\ (oa 8
OO L g (€=l
356603 MARIA  MAGDALENA | ODP $5,782.44 $56,592.00 Ngna o¢
ROJAS CRUCES ( N (5
omida
44 . .
8529 Zgﬂ'ﬁﬁ . GABRIELA | ODP $5,782.44 $6,592.00 nta X
"’\r \"k\)b" 9
449298 ANA CECILIA.  MATA | ODP $20,280.75 $23,120.00 N ¢ ck
NURNEZ .
Avtcsania s
221683 MARIA CRUZ CRUCES | ODP $8,280.74 $9,440.00 @fﬁf\ X
SANCHEZ Y 4—
v (
221693 MARIA DEL CARMEN | ODP $5,782.44 $6,592.00 s

GODINEZ SOTO

Uertad
U Dd“"fv(rx
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, folios, 6rdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan Yy acusan su recepcién, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerara como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iiiy En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccién de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

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

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

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las "Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (ii)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula: (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; y, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados serdn notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comin del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, a su cargo y a favor de CONTIGO v, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
(CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no serén parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de la Gltima amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la péliza del seguro que refiere la
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. ~ El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
iimite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardio o inoportuno; (ii) gastos de cobranza; v,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
depésito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor’) o 2) recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran
los respectivos codigos de barras.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven dei contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccion 1V, de las Disposiciones de carécter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacion de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depésito, sefialada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los cargos correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacion.

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

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

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

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

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

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

Pago Adelantado: E! GRUPO podra realizarlos previa solicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i) se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autografa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se enfregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes”:

Cuando se reciba un pago aun no exigible del periodo o importes inferiores, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en Ia
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la institucion bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Uitima Amortizacion de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPO, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPO, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 38.79%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segun la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses serd el dia de vencimiento de cada amortizacién pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacién vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularén a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en la
Caréatula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividird entre 360 (frescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nliimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacién) que acontezca
y este Ultimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comision por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacién, se cobrard una comision por pago tardio o inoportunc por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacién vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejard de cobrar la comision por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. Eil monto de los Intereses Moratorios
generados causara el impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente ai del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando e! resuitado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPOQ, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debi6 hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

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

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; i) Primer diagnostico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacion médica telefonica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional”) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i) Seguro Opcional por pago tnico. En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Segurc Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

(i) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracién del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Péliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Poliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

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

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiento de cualquiera de las integrantes del GRUPO (en adelante, la “Integrante Fallecida’), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Credito que corresponda al saido insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (jii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contrato, en la péliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - EI GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron
designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para gue una vez que el Crédito sea pagado en sus
términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Credito, sea pagado en
los términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liquidacién del crédito, segln se establezca en la tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se
indigue: (a) la finalizacion de la relacién contractual; (b) ia cancelacion y por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPiTULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. - El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la ultima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminard una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

Ei GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacion del mismo sin comision, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo

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

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de pago por el GRUPO, e las fechas de Pago, de cualquiera de las parciafidades, as{ como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segun se establezca en
la tabla de amortizacion.

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

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

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

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

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualguier otro domicilio, mediante notificacién
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias hébiles de anticipacion, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte,
mediante entrega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Credito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y. entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualguier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podrén solicitar la terminacién del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacion por escrito con firma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes de! grupo, en el Dia Habil siguiente de su recepcion, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada ia modificacién notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podrén solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11910, acompariado con la copia de identificacién oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusara de recibido asignando un nimero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
credito grupal, y cualquier operacion relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comision o penalizacion por la terminacion del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcidn de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluira, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPO dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefonica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dara por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

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

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

CONTIGO entregara y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el pago o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacion Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefiala la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada "receptora’, a
fin de que ésta Gltima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunigue a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccidn de terminacién por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucién “receptora” fa informacién respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacion de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liguidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y lievara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

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

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccion de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de crédito, o se pondra a disposicion en la sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de que se trate,
siempre que asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier madificacion en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPO. Y en cualquier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

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

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, para formular, por escritc y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisién que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacion o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el "Titular”), ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Migue! Hidalgo, Ciudad de Mexico,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencioén en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electronico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

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

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

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracion que se relacione con ef Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca namero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencion en dias hébiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com;

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el nUmero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de
usuarios es el 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx.

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

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, o para la cesién y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicién en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legaimente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por tltimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

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

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracion y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podrén transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte,
a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmision en términos distintos a
los aqui previstos serd nula y no seré reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del GRUPOQ, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor def GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagare, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPQ manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al mismo.

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

Las integrantes del GRUPQ podran consuitar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccion
hitps://ohpapps.condusef.gob. mx/reca/_index.php, en el anexo correspondiente, a traves de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgé el crédito.

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

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 28 DIAS DEL MES DE Julio DEL ANO 2021 EN LA CIUDAD DE DOLORES HGO. CUNA
DE LA INDEP. NAL. Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN
EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO
NUMERO NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO / DOMICILIO FIRMA
1 NORMA ANGELICA CAMPOS NAVA f Eé
-
ALLENDE 87 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional
2 TERESA VILLEGAS GOMEZ )
C ALLENDE 72 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la 9
Independencia Nacional
3 AURORA BARAJAS EXIGA
CASIANO EXIGA 47 Independencia, Dolores Hidalgo Cuna de la # 1724
Independencia Nacional
MA NICOLASA RAMIREZ MORALES _ 2
4 e
PRIV VERACRUZ 11 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional
MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ RAMIREZ
° dolos Aageles Gontaleg
PROLONGACION AVENIDA NORTE 11 Fraccion Ejido Dolores, Dolores /'(0”“
Hidalgo Cuna de la Independencia Naci
6 MARIA ELENA CRUZ LICEA
C MERCURIO 37 La Esperanza, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional Ma z‘:‘/é/][i C/”L’Z Z
CARLA ISABEL AGUILLON RAMIREZ
! Cacle lsabe(Aguillon
B CALIFORNIA SUR 38 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de ara o
la Independencia Nacional
8

DOLORES DEL CARMEN BARCENAS MORALES

TABASCO 48 A Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la

T @R

17



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820

coniGicg <

Independencia Nacional

MARTA BARRIENTOS TORRES

ORIZABA 3 B 15 de Septiembre, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

A9 7t 13 cuy 4

10

PILAR DE JESUS ROJAS CRUCES

ALLENDE 71 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

N

de Nexos R

Rlor

11

DULCE SUSANA ROJAS CRUCES

LOMA DEL LLANO 101 B Loma Bonita, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

D.\\ceéusom o )0S ©ro >

b

12

MARIA DE LOURDES VAZQUEZ VILLEGAS

C ALLENDE 72 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

13

ANA LILIA MENDEZ

ALGARROBO 9 San Agustin, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional

14

MARIA MAGDALENA ROJAS CRUCES

PROLONGACION COLIMA 6 Santa Cruz, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

Harfa Magdalena &L

15

VERONICA GABRIELA ROJAS CRUCES

SANTA MARIA 7 San Antonio del Carmen, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional

LR ..

Ve xon/fa

16

ANA CECILIA MATA NUNEZ

JOSE MARTI 17 La Libertad, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional

7,
ﬁ" "
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17 MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ

Independencia Nacional

MARIA DEL CARMEN GODINEZ SOTO e
18 B ios

DOCTOR MORA 1  Guanajuato, Dolores Hidalgo Cuna de Ia
Independencia Nacional

19

19

C ALLENDE 71 Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la v =



Fecha de Impresién

Estado de Cuenta por Cliente
CARTERA 10722/2021
CEGE CAPITAL SAPY, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Di¢
Tekfono: +1 800-837-8760 Péaina; http:/Awwnw.fcontigo.corr Datos Generales del Grupo
Regidn  REGS  Region Guanajuato Centro Grupo 125445 GP TREBOL DE LA SUERTE Datos Generales del Cliente
Sucursal 132 Dolores Hidalgo Direccién: Calle C ALLENDE Colonia  Centro Dolores Hidalgo Cliente 221683  MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ
Asesor 7877  JAIRO IVAN GONZALEZ CANO Municipio Dolores Hidalgo Cuna de la Independenc Localidad DOLORES HGO. CUNA DE LA INDEP,
Datos para Pago
{Referencia 9710125445044 ConceptoGP TREBOL DE LA SUE Crédito 218857 |
Datos Crédito
Ciclo 4 Tasa Fija Ordinaria Anual  36.2% Fecha Inicio WIO7202 i 00 oiwerés Ordinario sL1e.0
Plazo  16Semanas  Tasa Fija Ordinaria Anual  72.4% Fecha Fin 17/11/2021 pital Solicitado $8,00000  Comisiones $0:
. ! N Capital Otorgado $8,280.74 Total a Pagar $9,440.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 103.2% N° de Pagos a Realizar 16 Cuota £550.00
Resumen
Perlodode Pago  20/10/2021 al 20/10/2021 Fecha Corte 20/10/2021 Fecha limite de Pago  20/10/2021 Cavital Saldo Crédito 226039 nwm__mc_ Crédito Vencido 50,00
Cargos $7,080.00 Intereses Ordinarios Pagados $921.26 o 550 5% $ ‘moo.m» :.:u es mo.co
Abonos $7,080.00 IVA Interés Ordinario Pagado $147.39 VA o 30 ereses y eres -
N ‘omisiones $0.00 Recargos $0.00 Recargos $0.00
Capital Pagado $6,011.35 Interés Moratorio $0.00 Total 0.00) Total £2,360.00 Total $0.00
IVA Interés Moratorio $0.00 = 4 i
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo  Saldo Saldo
Progra Real Capital Int. IVAInt. Int. IVAInt. Com. IVA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor. Com Ord. Mor.
1 28/07/2021 Originacién $9,440.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $8,280.74  $1,159.26 $0.00 $0.00 $9,440.00
2 04/08/2021 04/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $590.00 $458.77 $113.13 $18.10 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $7,821.97 $1,028.03 $0.00 $0.00 $8,850.00
3 11/08/2021 04/08/2021 A $0.00 $30.37 $0.00 $26.18 $4.19 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $7,821,97 $997.66 $0.00 $0.00 $8,819.63
4 11/08/2021 11/08/2021 Aj $0.00 $559.63 $466.04 $80.68 $12.91 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $7,355.93 $904.07 $0.00 $0.00 $8,260.00
5 18/08/2021 11/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $59.00 $0.00 $50.86 $8.14 $0.00 $0.00  4$0.00 $0.00 $7,355.93 $845.07 $0.00 $0.00 $8,201.00
6  18/08/2021 18/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $531.00 $473.42 $49.64 $7.94 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $6,882.51 $787.49 $0.00 $0.00 $7,670.00
7 25/08/2021 18/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $60.71 $0.00 $52.34 $8.37 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $6,882.51 $726.78 $0.00 $0.00 $7,609.29
8  25/08/2021 25/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $529.29 $480.93 $41.69 $6.67 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $6,401.58 $678.42 $0.00 $0.00 $7,080.00
9 01/09/2021 25/08/2021 Aplicar Pago $0.00 $82.16 $0.00 $70.83 $11.33 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $6,401.58 $596.26 $0.00 $0.00 $6,997.84
10 01/09/2021 01/09/202% Aplicar Pago $0.00 $507.84 $488.55 $16.63 $2.66 £0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,913.03 $576.97 $0.00 $0.00 $6,490.00
11 08/09/2021 01/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $111.13 $17.43 $80.78 $12.92 $0.00 $0.00  30.00 $0.00 $5,895.60 $483.27 $0.00 $0.00 $6,378.87
12 08/09/2021 08/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $478.87 $478.87 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5/416.73 $483.27 $0.00 $0.00 $5,900.00
13 15/09/2021 08/09/2021 Aplicar Paqo $0.00 $111.34 $25.50 $74.00 $11.84 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,391.23 $397.43 $0.00 $0.00 $5,788.66
14 15/09/2021 15/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $478.66 $478.66 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,912.57 $397.43 $0.00 $0.00 $5,310.00
15 22/09/2021 15/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $133.62 $55.76 $67.12 $10.74 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,856.81 $319.57 $0.00 $0.00 $5,176.38
16 22/09/2021 22/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $456.38 $456.38 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,400.43 $319.57 $0.00 $0.00 $4,720.00
17 29/09/2021 22/09/2021 Apticar Pago $0.00 $139.68 $69.94 $60.12 $9.62 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,330.49 $249.83 $0.00 $0.00 $4,580.32
18 29/09/2021 29/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $450.32 $450.32 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,880.17 $249.83 $0.00 $0.00 $4,130.00
19 06/10/2021 29/09/2021 Aplicar Pago $0.00 $148.24 $86.75 $53.01 $8.48 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,793.42 $188.34 $0.00 $0.00 $3,981.76
20 06/10/2021 06/10/2021 Aplicar Pago $0.00 $441.76 $441.76 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,351.66 $188.34 $0.00 $0.00 $3,540.00
21 13/10/2021 06/10/2021 Aplicar Pago $0.00 $148.44 $95.32 $45.79 $7.33 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,256.34 $135.22 $0.00 $0.00 $3,391.56
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CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de fa Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Dis

Tekfono: +1 800-837-8760 Péaina: htip:/Mww.fecontigo.com Datos Generales del Grupo
Regin  REGB Region Guanajuato Centro Grupo 125445 GP TREBOL DE LA SUERTE Datos Generales del Cliente
Sucursal 132 Dolores Hidalgo Direccién: Calle C ALLENDE Colonia  Centro Dolores Hidalgo Cliente 221683  MARIA CRUZ CRUCES SANCHEZ
Asesor 7877  JAIRQ IVAN GONZALEZ CANO Municipio Dolores Hidalgo Cuna de la Independenc Localidad DOLORES HGO. CUNA DE LA INDEP,
Datos para Pago
[Referencia ___ 9710125445044 ConceptoGP TREBOL DE LA SUE Crédito 218 857 ]
Datos Crddito
ciclo 4 Tasa Fija Ordinaria Anual  36.2% Fecha Inicio 28/07/2021 N Interés Ordinario $1,159.26
byt P Capital Solicitado $8,000.00 Comisiones $0.00
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Ordinaria Anual 72.4% Fecha Fin 17/11/2021 Capital Otorgado $8.280.74 Total a Pagar $9,440,00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 103.2% N° de Pagos a Realizar 16 g e C iran
uota $590.00
Resumen
Periodo de Pago  20/10/2021 al 20/10/2021 Fecha Corte 20/10/2021 Fecha limite de Pago  20/10/2021 Conital Saldo Crédito $2.260.39 nwm“mm Crédito Vencido $0.00
Cargos $7,080.00 Intereses Ordinarios Pagados $921.26 P . P :
Ab . Comisiones $0.00] Intereses $90.61 Intereses $0.00
onos $7,080.00 IVA Interés Ordinario Pagado $147.39 VA Comisi
misiones $0.00] Recargos $0.00 Recargos $0.00
Capital Pagado $6,011.35 Interés Moratorio $0.00 Total .00 Total $2,360.00 Totat $0.00
1VA Interés Moratorio $0.00 - e .
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Progra Real Capital Int. IVAInt. Int. IVAInt. Com. IVA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord, Mor. Mor. Com Ord. Mor.
22 13/10/2021 13/10/2021 Aplicar Pago $0.00 $441.56  3441.56 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $2,814.78 $135.22 $0.00 $0.00 $2,950.00
23 20/10/2021 13/10/2021 Aplicar Pago $0.00 $160.34 $115.73 $38.46 $6.15 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $2,699.05 $90.61 $0.00 $0.00 $2,789.66
24 20/10/2021 2071072021 Apficar Pago $0.00 $429.66  $429.66 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $2,269.39 $90.61 $0.00 $0.00 $2,360.00
Totales $9,440.00 $7,080.00 $6,011.35 $921,26 $147.39 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $2,269.39 $90.61 $0.00 $0.00 $2,360.00
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ACLARACIONES

Tiene 30 dias naturales contados a partir de la fecha de corte o de la aplicacién de la operacién para presentar su aclaracién. Para cambios de domi
fecha limite de pago y aclaraciones llame a la inea (55) 123456 78

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A CLIENTES

Con gusto atenderemos las aclaraciones 6 reclamaciones que ha presentado ante nuestra Institucidn cuya respuesta no ha cubierto sus expectativas, at tekfono (55) 12 34 56 78 ,enviar un correo electrénico a
unidadespecializada@xcomit.mx con domicilio en Calle 8, No. 112 Local B y B Altos entre Avs, 1y 3, Colonia Centro, C.P. 94500, Cérdoba Veracruz.

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién sobre las comisiones para fines informativos y de comparacién, La Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financiero:
pone a su disposicién, Tekfono para atencién a clientes 53-400-999 G LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB,MX) Y CORREQ ELECTRONICO
(OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En caso de que la fecha limite de pago corresponde a un dia inhdbll, el pago podré realizarse ef siguiente dfa hébil Bancario sin cargo adicional.

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

a) Tasa de interés. Si'es un crédito de tasa variable. "Al ser tu crédito de tasa variable, los intereses pueden aumentar",

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

€) Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historial creditic
d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: *El avalista, obligado solidario o coacreditado responderd como obligado principal frente a la Entidad Financiera”.
El monto base sobre el cual fue calculado el interés ordinario es el monto estipulado en el Capital Otorgado.

Tasas de interés No incluyen IVA,

RECOMENDACIONES

* Antes de firmar debes revisar bien tu contrato. No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producto o servi
los derechos que ak¥f se especifican,

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

» También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria Y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacién de tu local.

* Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas personales y las cuentas del negocio. i

* Y recuerda que debes poner atencidn a lo que sucede en tu entorno, ya que si estas atenta no sélo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que te permitiran adaptar, mejorar e incluso ampliar
tu negocio. .

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total,

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracidn Inmediata Empresarial

Int.: Interds

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cérdoba

REG1: Regional 1

, solicitud de estado de cuenta, consulta de saldos, minimo a pagar,

financiero conlleva la aceptacién de las obligaciones y
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