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Sistema Municipal de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento

de Dolores Hidalgo, Guanajuato.
Carretera a Rio Laja Km 0.5, Col. Ejido Dolores C.P. 37810 Dolores Hidalgo, C LN, Gto

IR Tel. (418) 182 0637 / 182 3770
(418) - FOLIO
_ g 2022401
DATOS DEL SERVICIO DATOS FISCALES © XAXX010101000
BENITA MAYA LOREDO ‘
NICOLAS BRAVO B !
INSURGENTES ; : 00000
DOLORES HIDALGO :

Domicilio de Notificacion }

R.P.U. 001020206180 03-401-000145 03

No de Cuenta
'00102020618

03-401-000145_03
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® Grafico de Consumos Periodo de Adeudo Del 14 de Julio del 2020 Al 14 de enero del 2021,

No de Medidor . Ca Lectura Anterior ‘Lectura Actual _ Mult .. Consumo m?

’ 20162250 5 a3 9 1 6

o Diametro C.P.D.m 0.1995

: Tarita DOMESTICA
Giro CASA HABITACION
: Envio Repartir

° ; e CONCEPTO imports
| SERVICIO DE AGUA 112.94
: SERVICIO DE ALCANTARILLADO 22.59
SERVICIO POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL 22.59

T B “'SERVICIO DE AGUAREZAGO 559.58

\ SERVICIO DE ALCANTARILLADO REZAGO 111.92
. SERV}C!O POR TRATAMIENTO AGUA RESIDUAL REZAGO 111.92
i, MEDIDOR AGUA LECTURA ELECTRONICA 1/2 PULGADA F Vil 663.15
LVA. 149.12
TOTAL A PAGAR $ 71,753.81
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éSTE AVISO RECORDATORIO NO ES VALIDO COMO FACTURA
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icipal de Agua Potable, Albantarillado v Saneamiento
de Dolores Hidalgo, Guanajuato.

FOLiO

2401

lunes 22 de febrero det 2021
001020206 180
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Impresi6n : 8 de febrero del 2021
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18/393 TOTAL A PAGAR $ 1,753.81
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Seguro sm [ele; rrp/fcaClO es !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa?’ fallecimiento accidental? positivo de cancer® positivo de cancer’ del titular en caso de
- enfermedad o accidente? 5205 0(.) pes0s
TITULAR + PAREJA + HUO (S) al ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral X
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién’
i . . . 160.00 pesos
Sin Servicio Funerario » P
al ciclo

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. 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 hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama'y cervicouterino) y céncer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in situ.
Edad de aceptacicn 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
aceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ultima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la péliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

' NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: TNa 2{_(\)\( 3 q» Yo7 (\ cUCeS FECHANACIMIENTO: 14 |27 \QR7.
NOMBRE COMPLETO DE LAPAREJA: 7, _ _ '_Vorr\u < u ras ( FECHANACIMIENTO: o & | ‘q Ra|
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: Bos ¢ <C)Qy\-\\o ICLS FECHANACIMIENTO: 50 (0 202
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: f\_)% -~ @m c;an?‘\ O, Nareel (i Z FECHA NACIMIENTO: 0a_09 13
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: M‘ \00 A wdu\u?i i FECHANACIMIENTO: 3 || 2R
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: - FECHA NACIMIENTO: )
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: . FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO: |
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: _ FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO % |
e ¢ ( { L
irse " Toma 3“0@0(0& GOV Qa | 4 (f) Q 22 o 194 | (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 indemnizacidn. 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 designacion 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 designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente: E\/c; /KC Ol |"; QT Q vuckeS. Fecha: \,"{ O ‘ Z»OZ’ l

Certifico que los datos que aparecen en Ié"presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL

J 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: ‘
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OFICIALIA LIBRO ACTA No. CRIP
01 | 2 00223 110140191002239

FECHA REGISTRO: 25 DE ENERO DE 1991
LUGAR DE REGISTRO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO

DATOS DEL REGISTRADO
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NOMBRE: EVA RODRIGUEZ CRUCES i

FECHA NACIMIENTO: 19 DE DICIEMBRE DE 1982 . HORA: 05:00
LUGAR NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO, GUANAJUATC, MEXICO

NACIONALIDAD: MEXICANA REGISTRADO: VIVO SEXO: FEMENINO COMPARECIO: MADRE

DATOS DE LOS PADRES:

NOMBRE PADRE: PONCIANO RODRIGUEZ BARRIENTOS -
NACIONALIDAD: MEXICANA N

NOMBRE MADRE: MA. CONCEPCION CRUCES GONZALEZ

NACIONALIDAD: MEXICANA
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EDAD PADRE:47 [
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EDAD MADRE:43
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DATOS DE LOS ABUELOS:

NOMBRE ABUELO PATERNO: JOSE RODRIGUEZ. (F) —
NACIONALIDAD:

NOMBRE ABUELA PATERNA: MA. GUADALUPE BARRIENTOS.
NACIONALIDAD: AT

NOMBRE ABUELO MATERNO:GUILLERMO CRUCES. (F)
NACIONALIDAD:

NOMBRE ABUELA MATERNA:ANITA GONZALEZ. (F)

NACIONALIDAD:
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PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO
'NOMBRE: S, ; , PARENTESCO
| NACIONALIDAD: EDAD: ----
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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 AGOSTO DE 2018
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NOMBRE Y FIRMA DEL
COMISIONADO
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C. NORMA ERIKA MOCTEZUMA HERNANDEZ
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
5 i :
ESTADO DE GUANAJUATO
- REGISTRO CIVIL
- : CRIP \ CURP
2 110140174003701 MOGT740128HGTNRRO1
OFICIALIA | LIBRO No. [ACTA No.[NOMBRE DE LA OFICIALIA o FECHA DE REGISTRO |13
01 2 230 DOLORES HIDALGO| DA | MES RO
MUNICIPIO O DELEGACION
DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL ENTIDADG Biﬁiﬁa;{% 09 02 2021
FINADO SEXO:  MASCULINO (x) FEMENINO (7)
M NOMBRE: TIRSO TOMAS MONJARAS GARCIA
NOMBRE (8) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO: 28 DE ENERO DE 1974 NACIONALIDAD: MEXICANA
EDAD:, 47 Afio(s), -- Mes(es), -- Dia(s), -- Hr, -- Min s

(ANOS, MESES, DIAS, HORAS, MINUTOS)
> LUGAR DE NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO,GUANAJUATO,MEXICO

LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
DOMICILIO: - C. NICOLAS BRAVO NO.8 COL. INSURGENTES :
NOMBRE DE LA CALLE, No. INTERIOR, No. EXTERIOR Y COLONIA =

DOLORES HIDALGO, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO, MEXICO
< LOCALIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS [

NOMBRE DEL PADRE: SANTIAGO MONJARAS CAMPOS
[ =

— /

NOMBRE DE LA MADRE: MA. LORETO GARCIA HERNANDEZ

o FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 7 DE FEBRERO DE 2021 HORA: 17:00 CERTIFICADO No.: 210313438
LUGAR FALLECIMIENTO: CALLE 1 COL. 12 DE OCTUBRE ‘
LUGAR
DOLORES HIDALGO,DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL,GUANAJUATO,MEXICO
™ LOCLIDAD, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: R i :
A) HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTILES DISPARADO POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES DE CRANEO, TORAX Y
ABDOMEN :
>
NG
DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION: @ CREMACION: Q NUMERO DE ORDEN .: 479282

DATOS DEL PANTEON O CREMATORIO: NUESTRA SENORA DE LOS DOLORES [ :
PANTEON

< CARR. DOLCjRES A GUANAJUATO KM 1.5, DOLORES HIDALGO CUNA DE LA INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO, MEXICO
UBICACION, MUNICIPIO O DELEGACION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS

TIPO DE DEFUNCION:  VIOLENTA

MEDICO QUE CERTIFICA LA DEFUNCION: PEDRO SIMON YBARRA BARRERA

&
DOMICILIO: CARRETERA SAN MIGUEL DE ALLENDE-DR MORA KM 1,5 CED. PROF.: 4013841
DECLARANTE
©<. |NOMBRE:  JUAN CESAR GONZALEZ CISNEROS EDAD: 43 ANOS
PARENTESCO: NINGUNO
DOMICILIO: ~ C. RIBERA DEL RIO NO.30 ZONA CENTRO, DOLORES HIDALGO GTO. ‘7
&
A -
IS
. <>
/ y 4 3
/ NOMBRE Y FIRMA DEL \o ok Bl
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL \ e,
2 3592716:3592716
_Precio: $0.00 A (O \\\M_: e
53/140122/520487/656783 S o DE CONTROL
\ L \ HiU
TS 032
SE DIO LECTURA A LA PRESEHTE ACTA Y L4314 CRVER CON SU CONTENITO | A RATIFICAN Y/ FiPMAN 01 ENE J2i4 Y SABEH HACERES Y QUIENES NO_IMPRIMEN SU HUELLA DACT!: AR DOY FE
) ® » O O O O ¢ 5 g
> :

; INTERESADO



LOS DATOS PERSONALES ESTAN PROTEGIDOS CONFORME A LA

UD FERKIUNAMLED L1 § Wavdwioarss
N DE LOS PARTICULARES

LEY GENERAL DE PROTECCION DE DAI
EDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESIO

DE SUJETOS OBLIGADOS Y LA LEY F

210313438

SECRETARIA UL SALUU
CERTIFICADO DE DEFUNCION

ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

‘2\0!H'\SB1103134392‘(‘3\3'\}\“Z\B‘HM'!EHI)CI\Q":“

£
§

1 210313438

&
SEVEIEOITACRELTORZ BERTILOLZREVELEQILACIEILOLE

(R E S

/" | 1. NOMBRE DEL
FALLECIDO(A) -1/\' N /]/(') WG M On owvad G avce \C{

Nombre(s) Primer Apellido ) Segundo Apeilido

2. FEZA %SJNAClMIEN/}O l vy L{ 3. SEXO 4, ENTIDAD PENACIMIENTO
WA ek i I TR T T S o A W ) Via ua o |
Dia Mes -~ Aflo ignora Entidad federativa o §3is (si nacié en el exiranjero)

5. CURP

6. (HABLABA ALGUNA 7. NACIONALIDAD

MOGTIFHIOTLRRGITNR IO 0O S5 oBe s Oo| o >

Se ignora OQ

Especifique

Minutos Horas Dias Meses

8. EDAD Para menores Para menores Para
menores Para menores Para personas
CUMPLIDA  ds una hora de undia de un mes de un afio de unpar‘\o o mas

Aflos cumplidos

y Se ign(ma()g

Para menores de Zé'dla.s .ar;t;;s; ............................... 8.2 Semanas 8,
8.1 Falio del Certificado de Nacimiento: . de gestacion: (gramos).

9, ESTADO CONYUGAL  Separado(@)()

V&udo(a)()2 Casado(a)05
x ‘ | ‘ lJ l l I l ! ‘ i l lJ En unién Iibre@4 Divorciando(a)()3 Soltem(a)o1 Se IgnoraOQ

DEL FALLECIDO

0.7 Tipo de vialidad ] 10.2 Nombye de |
O IC WAwaentes

70, RESIDENCIA HAB y ' =
0 RN e amento donds ivia el fallecido (a) Calle AMNcolas K1V

a vialidad

10.9 Municipio o Alcal

10.3Nom. Exlgrior 10.4 Nom. Interior 10.5 Tipo de asentamiento humano J 10.6Nom ‘f del asentamiento humano%
B . . N - ¥ N
\3!&1&5 o0 Ndoves Hidalg Yoloes Hidelge UG g )Nat
10.7 Codigo Postal 10.8 Localidad i

75,10 Enlidad federaliva ofbals (si residia en el extranjero)

11. ESCOLARIDAD

W P

11.1 La escolaridad 12, gfl{PACIéN EBITU
g Se
Ch O | | T‘ ignura()gg

Ninguna () Preescolar (D42 prmaria (@) 5 secundaria O :: seleccionada es:
|

Bachillerato o Profesional Posgrado Se ignora
preparatoria O7 OB g O‘IO g OQQ

Completa @) Incompleta () [ 12.1 Trabajaba  si gy, No(),  Seignora(Dg

43. AFILIACION Ninguna O1 ISSSTE 03 seDENA D5 Seguro Popular (O owva Qg

A SERVICIOS ;
DE SALUD mss(Q,  PEMEX(4 semar (g MSS PROSPERAqp Se ignora @y gq |

13.4 Nomero de seguridad social o afiiacion

14, SITIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION

gecretariade(), M55 peMex(Ds  SEMAR Oy — 727 Nombre e 1a unidaij médica

| |

IMSS 1SSSTE SEDENA Otra unidad médica l | I
prospera Oz O Qs pibiea Qs privada Os 142 Ciave Unica de;Establecimientos dé Salud (CLUES)

ig

Via Otro
p\lvt:»lk:a@1 0 lugar O 12

Hogar Oy So Oes

45. DOMICILIO DONDE SUCEDIO LA DEFUNCION (Jcl I/ l ({

Yl VAP P

BEEO0)  Nedowes Hidolon — Dedoes Hidklgo

15.7 Cédigo Postal 15.8 Localidad 15.9 Munlcipio o Alcaldia

15.3 Num, Ext jor 5.4 Num. interior 15.5 Tipo de asentamiento humano 15.6 Nombre de agagtamiehto humano

17, ¢ TUVO ATENCION MEDICA DURANTE LA

Dia M

16, EECHA Y HORA DE LA DEEUNCION :
16(.1 C) 7 lgzio‘z ! l e l ﬂ iO i) ENFERMEDAD O LESION ANTES DE LA MUERTE? 5@
es Ao H 1

oras Minutos SIO1 N°‘2 Se ignorao g

19, CAUSAS DE LA DEFUNCION (Anote una sofa causa en cada renglon, Evite sefialar modos de morir - ejemplo: paro cardlaco, aslenia, etc.)

{ Intervalo aproximado
i entre el inicio de a
H
H

enfermedad y la Cédigo CIE

muerte

PARTE |

En‘relr(;n.edad, lesibré o e?tado; \ N A . .
patolégico qus produjo fa . ) d N -

muerte directamente a) ENAOTS C‘ OOy m

Debidd a (o como consecuencia de)

DE LA DEFUNCION

Causas antecedortos | ) Prienactiles ﬂﬁ“\fmrqd) Ror Avwacy

Estados morbosos, si Débido 2 {o b onsecuencia de)
existiera alguno, que A

e P \aw )
podery e de fleas fens ‘YQ)’T/éS e

£

mencionandose en “Babido a (o como conseglencla de)

Gltimo lugar la causa .
b , Cravieo | Tovax N dbdomen

PARTE 1l
Otros estados patolégicos
significativos que contribuysron a

la muerte, pero no relacionados
con la enfermedad o estado
morboso que la produjo

i
H
i
v
i
H
'
'
H
H
'
H
H
'
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H
'
i
s
i
H
'
i
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24. 51 LA DEFUNCION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 A 54 AROS

21.1 Especlfique si la muerte ocurrié durante: ; fueron gove\‘lpe|rl‘:aac:'grz18s :
El embarazo()1 El par(o()2 El puerpafiooa : parto o puerperio? ' H
H 1

parto o puerperio?
43 dias a 11 meses No estuvo embarazada en los No, i No,
después del parto o abortoO4 ultimos 11 meses previos ala muerteO5 S‘O1 OZ 3'01 OZ

21.2 ¢Las causas anotadas { 21.3 ¢Las causas anotadas
el embarazo,

22, S1 LA MUERTE FUE ACCIDENTAL O VIOLENTA, ESPECIFIQUE : 22.3 Sitio donde ocurrit la lesién Are@ industrial
H H (taller, fabrica u obra)

22.1 Fue un presunto 1222 ; Ocurri6 en el desempeiio de} Vivienda particular O 0 Area deportiva 03

su trabajo? '
¢ Vivienda colectiva Calle 0 carretera
:,(asilo. orfanato, etc.) O1 (via publica) Od

Granja
{rancho o parcela)
Otro

: Si()y No@, se ignora()g
Suicidio Se ignora ! 1 2 =0 9 ¢ Escuela u oficina Area comercial o ("),
Os O ; HT O2 dbsenido Os

Y VIOLENTAS

OGE 22.4 Anole la relacion gue tenia el
H presunto agresor con el(ia)

fallecido{a)

Or
Os

I (I
[

&e lomorg 1 1)

.......... 79 [

22.6 Describa brevemente 1a situ , circunstancla o motivos en gue se produjo la lesion del presunto accl ente, homicidio o suicidio

121650002 | le dsRparon Con Quma de

22.7 Anote ¢! domicilio donde ocurri la lesion (_,_‘(“ \\ e

Loy

del presunto accidents, horicidio o suicidt

MUERTES ACCIDENTALES

OC(D l O%'tpg,de vialidad _\_Z C,E 727 C‘g?‘br 3; l};:iiméd

22,33 Num. for 22.7.4 Num. Inferior 27.8Ti o de asentamiento humano .
ﬁi@a@ TeAnes U v Selg NES H o ,
cal

22.7.7 Codigo Postal 22.7.8 Localidad \J 2279 qu’cipio [

22.7.6 Nombre d entamiento humano

JUQ N

U740 En(jc’al foderativa

DEL
INF.

Cor

ENTESCO CON EL(LA) FALLECIDO(A)

L

Segundo Apellido

g ‘ . 24. P
i ='e'= Avvﬁa\ Mo o2 GaraG Wovrone

Nombre(s) Brimer Apellido_ ()
25, CERTIFICADA POR 26, SIE,L CERTIFICAN
Médico tratante O 4 Médico |egista@ 5 Otro médico® O3 ‘ O ‘

TE ES MEDICO

R4

persona autorizada porfa (), Autoridad o (g oto* Og " “Especilique
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eeeeeeee——- NUMERO 8777 OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y SIETE ----------
reeeeeeeiee——- TOMO CLIV CENTESIMO QUINCUAGESIMO CUARTO ---->-----:---
-~ En la ciudad de Dolores Hidalgo, Cuna de la Independencia Nacional,
Estado de Guanajuato, a los 23 veintitrés dias del mes de febrero del 2021
dos mil veintiuno, ante mi, Licenciada /GRACIELA MARIA CRISTINA
CARRANZA VAZQUI;Z, Titular de la Notaria Publica nimero 7 siete, ubicada
en calle Guerrero numero 14-B catorce guion letra “B”, en legal ejercicio en
este Partido Judicial que es el de mi adscri(pcic')n, comparece la sefiora EVA
. RODRIGUEZ CRUCES, por su propio derecho, asistida con los sefiores PABLO
MONJARAZ GARCIA y MARIBEL ARAIZA CERVANTES, en su calidad de testigos,
y Me dicen: <F 2 :

- Que vienen ante mi Fe a efectuar DECLARACION DE ESTADO DE
CONCUBINATO, bajo los siguientes términos:

ks ---- PROTESTA DE LEY - -

--- De acuerdq al articulo 28 veintiocho de la Ley del Notariado y articulo 253
dosciento\s\ cincuenta y tres del Codigo Penal, ambos vigentes en el Estado de
Guanajuato, la suscrita Notario hago saber a los comparecientes de las penas
aplicables a quienes se conducen con falsedad en declaraciones ante Notario
Publico, por lo que, quedando debidamente apercibidos de ello, protestan
formalmente conducirse con verdad en las declaraciones que emita en el
presente instrumento.

—=-DECLARCIONES
--- |.- Bajo protesta de decir verdad, declara expresamente la compareciente,
sefiora EVA RODRIGUEZ CRUCES que, desde hace 15 quince afios conoci6 al
sefior TIRSO TOMAS MONJARAS GARCIA, con quien decidié hacer vida en
comun en calidad de marido y mujer, habiendo procreado 3 tres hijos de
nombres, JOSE SANTIAGO de 8 ocho afios de edad, JOSE PONCIANO de 7
siete afios de edad y MILAGROS GUADALUPE de 2 afios de edad, todos de

\ Lic. qraclela Maria Cristing Carvanza vazquez /éf
5 Notaria Publica No. 7 \ gg
querrero 14-8, Altos  Tel. (418) 18-2-23-33 f;
Dolores Hidalgo, C. 1. N, Gto. ' &“’*4,

b4 3(1\‘\" %f:‘{J
| 7001 0pra MRS
| e

apellidos MONJARAS RODRIGUEZ; sin embargo el dia 7 siete de febrero del |

presente afio, el sefior TIRSO TOMAS MONJARAS GARCIA dejo de existir y
para hacer constar lo que me dice, me exhibe las actas de nacimiento de sus
menores hijos, asi como el acta de defuncién corre\spohdiente. ' )

—— 1l.- Asi mismo contintia manifestando la compareciente, que durante el
tiempo que estuvieron juntos tuvieron vida marital, viviendo como pareja,
brindandose afecto y ayuda mutua, ecohabitando y estableciendo su domicilio
marital en calle Nicolds Bravo numero 8 ocho, en la Colonia “Insurgentes”, de
esta ciudad, dond}a hicieron su vida marital a la vista de toda la gente, estable
y permanente, con los mismos derechos y obligaciones que derivan de un
matrimonio civil, pues ambos, con- sus respgctivas actividades, han
colaborado para el sostenimiento de su hogar.-- S —mmmmo -

~—-- lll.- Expuesto lo anterior, y en base a lo establecido por el articulo 2873
dos mil ochocientos setenta y tres del Cédigo Civil del Estado de Guanajuato,

/ .

/

\




_ siguientes términos:

declara la sefiora EVA RODRI'GUEZ/CRUCE/S que ninguno de los dos
contrajeron nupcias con-alguna otra persona, lo que me hace constar con las

| _ respectivas constancias de Inexistencia de Registro de Matrimonio, expedidas

por el Registro Civil, de este municipio, y que durante el tiempo que
estuvieron juntos fomentaron los principios rectores de una relacidn de

apoyo mutuo y de comprension, con el propdsito de seguir estableciendo

.

/un'a base familiar. - : :
'--- V.- A efecto de acreditar'los hechos manifestados en éste instrumento, la
compareciente me presenta en éste acto a los testigos que la acompanan
para que procedan a vertir sus declaraciones correspondientes: C
- En tal virtud, se procede a recibir el testimonio del sefior PABLO
MONJARAZ GARCIA, quien BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, declara enlos

- PRIMERA:- Que diga el testigo si conoce a la sefiora EVA RODRIGUEZ
CRUCES.- Respuesta.- Si, si la conozco.- :
-+ SEGUNDA:- Que diga el testigo, en su caso, desde cuando conoce 3 la
sefiora EVA RODRIGUEZ CRUCES.- Respuesta.- La conozco desde hace mas de
15 quince afios.-------- - R

--- TERCERA:- Que diga el testigo si conocié al sefior TIRSO TOM,{}\é

~ MONJARAS GARCIA.- Respuesta.- Si lo conoci.-- =

- CUARTA.- Que diga el testigo, en su caso, desde cuando conocid al sefior
TIRSO TOMAS MONJARAS GARCIA.- Respuesta.- Lo conoci durante toda su
vida, porque fuimos hermanos.-- - : : ‘

- QUINTA.- Que diga el testigo si sabe y le consta que los sefiores TIRSO

TOMAS MONJARAS GARCIA y EVA RODRIGUEZ CRUCES vivian juntos como -

_matrimonio.- Respuesta.- Si, si me consta.
-~ SEXTA.- Que diga el testigos si sabe y le consta que los sefiores TIRSO
TOMAS MONJARAS GABCI'A y EVA RODRIGUEZ CRUCES, procrearon hijos.-
Respuesta.- Si, me consta, tiene tres, dos nifios y una nifia. - -
--- SEPTIMA.- Que diga el testigo si sabe y le consta, que los sefiores TIRSO
TOMAS MONJARAS GARCIA y EVA RODRIGUEZ CRUCES, hicieron vida en

comuny como familiaal lado de sus hijos.- Si si me consta.----- -

--- OCTAVA.- Que diga el testigo si sabe y co‘hﬁsta que el sefor TIRSO TOMAS
MONJARAS GARCIA fallecié.- Respuesta.- Si, yo lo vi cuando se fallecig.---------
- NOVENA.- Que diga el testigo la razén de su dicho.- Porque el sefior TIRSO
TOMAS MONJARAS GARCIA fue mi hermano en vida, yo me di cuenta desde
que empezo a vivir con Eva, supe cuando nacieron cada uno de sus hijos y me
consta que siempre vivieron como familia.- -- - -

Pablo Monjaraz Garcia y se llama al'segundo testigo, sefiora MARIBEL ARAIZA
CERVANTES, para que BAJO PROTESTA DE\*DECIR VERDAD, vierta su
declaracion en los siguientes términos.-- ---

- A continuacién procede a desalojar el local de este despacho al sefior -
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--- PRIMERA:- Que diga la testigo si conoce a la sefiora EVA RODRIGUEZ
CRUCES.- Respuesta.- Si, si la conozco.

- SEGUNDA:- Que diga la testigo, en su caso, desde cuando conoce a la
sefiora EVA RODRIGUEZ . CRUCES.- Respuesta - La conozco desde hace 11

once afios. e
--- TERCERA:- Que diga la testigo si con_oci(') al sefior TIRSO TOMAS

MONJARAS GARCIA.- Respuesta.- Si, si lo conoci.-=- = - O |
--- CUARTA.- Que diga la testigo, en su caso, desde cuando conocid al sefior . ; O

TIRSO TOMAS MONJARAS GARCIA.- Respuesta.- Desde hace 11 once afios,
- igual que a Eva.
- QUINTA- Que diga la testigo si sabe y le consta que los sefiores TIRSO
TOMAS MONJARAS GARCIA y EVA RODRIGUEZ CRUCES vivian juntos como
matrimonio.- Respuesta.- Si, si me consta.
--- SEXTA.- Que diga |aJ:est|go si sabe y Ie/ conéta que los senores TIRSO
TOMAS MONJARAS, GARCIA y EVA RODRIGUEZ CRUCES, procrearon hijos.-
Respuesta.- Si, si me consta, tuvieron tres huos ‘
- SEPTIMA.- Que diga la testigo si sabe y le consta, que los sefiores TIRSO
TOMAS MONJARAS GARCIA y EVA RODRIGUEZ CRUCES, _hicieron vida en
comun y como familia al lado de sus hijos.- Si, si me consta.
--- OCTAVA.- Que diga la testigo si sabe y consta que el sefior TIRSO TOMAS
MONJARAS GARCIA fallecié.- Respuesta.- Si,'si me consta. -
--- NOVENA.- Que diga la testigo la razén de su dicho.- Porque yo fui cufiada
del sefior TIRSO y cuando lo conoci él ya vivia con Eva y.también porqu€a
~ veces mi esposo y yo los visitdbamos y me daba cuenta que vivia con Eva y
sus hijos, aparte de convivir en algunas reuniones familiares él 5|empre iba ;
con su familia, o sea con Eva y sus hijos. _ \
GENERALES
—— EVA RODRIGUEZ CRUCES, mexicana, mayor de edad, con fecha de
nacimiento /19 diecinueve de diciembre de 1982 mil novecientos ochenta y
dos, originaria y vecina de esta C|udad con domicilio en calle Nicolas Bravo
( ndmero 8 ocho, Colonia ‘ Insurgentes soltera por viudez, dedicada al hogar
y quien se identifica con Clave Umca de Registro de PobIaC|orZ| (CURP)
ROCE821219MGTDRVOS5, letras “R”, “O”, “C”, “E”, ocho, dos, uno, dos, uno,
nueve, letras “M”, “G”, “T”, “D”,“R” “V”, cero, cinco.
--- PABLO MONIJARAZ GARCIA, 'mexicano, mayor de edad con fecha de
nacimiento 2 dos de marzo de 1978 mil noJeCIentos setenta y ocho;
originario y vecino de'esta ciudad con domicilio en calle Nova numero 13
‘trece, Colonia “Lomas de Lourdes”; casado, empleado, con Clave Unica de
Registro de P(\)blacio'n (CURP) MOGP780302HGTNRBO2, letras “M”, “0”, “G”, -
“P”, siete, ocho, cero, tres, cero, dos, letras “H”, “G”, ”ﬁ”’ “P”, siete, ocho, 1ee
cero; tres, cero, dos, letras “H”, “G”, “T”, “N”, “R”, “B”, cero, d0§.----==------=--—- |

’ ’

--- MARIBEL ARAIZA CERVANTES, mexicana, mayor de edad, con fecha de
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nacimiento 20 veinte de febrero de 1991 mil novecientos noventa Yy uno,
originaria y vecina de esta ciudad con domicilio en calle Vicente Guerrero
numero 14 catorce letra “B”, Colonia “Insurgentes”, casada, dedicada a las
labores_del hogar Y quien se identifica con Clave Unica de Registro de
Poblacién (CURP) AACM910220MGTRRRO3, letras “A”, “A”, “C”, “M”, nueve,
uno, cero, dos, dos, cero, letras “M”, “G”, “T”, “R”, “R”, “R”, cero, tres=--—-—-
- YO, LA NOTARIO, DOY FE Y CERTIFICO:- a).- La veracidad del acto; b).- De
estimar a los compareciente apta para la celebracién}de este acto y de no
tener noticias de que estén sujetos a incapacidad civil; c¢).- De que se
identifican con su credencial para votar con fotografia expedida por el
Instituto Nacional Electoral, de las cuales agrego una copia al apéndice de
este instrumento; d).- De que les lef el presente instrumento explicindole sy
valor y efectos conforme a derecho vy, hecho lo anterior, manifiestan estar de
| acuerdo con su contenido, ratificdndolo y firmandolo en union y presencia de
la suscrita Notario, quien procede a AUTORIZAR defiriitivamente el presente
acto, POr no causar impuesto Federal, "‘Esfgatal 0 Municipal.- En }éste acto se
utilizaron los folios nimeros 30474 treinta mil cuatrocientos setenta y cuatro
y 30475 treinta mil Cuatrocientos setenta y cinco, del protocolo a mi cargo.-
DOY FE.---—--- - SE— -
EVA RODRIGUEZ CRUCES.- firmado.- una firma legible.- PABLO MONJARAZ
GARCIA. firmado.- una firma legible.- MARIBEL ARAIZA CERVANTES.firmado.-
una firma ilegible.- y la firma ilegible de la suscrita Notario y su sello de
autorizar que dice:- ESTADOS UNIDOS MEXIGANOS.— LIC, GRACIELQ MARIA
CRISTINA CARRANZA VAZQUEZ.- NOTARIO PUBLICO N° 7.- DOLORES
HIDALGO, C.I.N., GTQ.--—--- s - --- e - -
--- AUTORIZACION:- En la misma fecha, procedo a autorizar definitivamente
el acto que antecede, por no causar ningun impuesto Federal, Estatal o
Municipal.- DOY FE.- La firma ilegible de la“suscrita Notario y su sello de
autorizar que ya fue descrito anteriormente.------ e —
--- ES PRIMER TQTIMONIO ‘QUE SE EXPIDE, ESTA TOMADO DE ‘ SuUS
ORIGINALES QUE OBRAN EN EL PROTOCOLO A M CARGO'Y EN APENDICE
RESPECTIVO, VA EN\Z DOS FOJAS UTILES DEBIDAMENTE REQUISITADA Y
COTEJADA PARA LOS USOS DE LA SENORA EVA-RODRIGUEZ CRUCES. LO
AUTORJZO EN LA CIUDAD DE \“‘DOLORES HIDALGQ, CUNA DE LA
INDEPENDENCIA NACIONAL, GUANAJUATO, A LOS 22 VEINTIDOS”DIAS DEL
MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 DOS MIL VEINTIUNO - D]O) @ o v A




FISCALIA GENERAL DEL ESTADO. DE GUANAJUATO
UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGACION DE HOMICIDIOS
DOLORES HIDALGO C.LN., GUANAJUATO

INVESTIGACION: | 12165/2021

OFICIO: | 67/2021
ASUNTO: | ACTA DE DEFUNCION

Dolores Hidalgo, Guanajuato a 07 de Febrero del 2021

C.

OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL
DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO
PRESENTE

Por medio de este conducto hago de su conocimiento que puede procederse
a la INHUMACION del cadaver del sexo MASCULINO, identificado como INDICIO 2
y a la postre identificado como quien en vida respondié al nombre TIRSO TOMAS
MONJARAS GARCIA, debiendo de remitir a la mayor brevedad posible, copia
certificada del acta de Defuncion correspondiente para la debida integracion de la
Carpeta de Investigacion sefialada al rubro, asi mismo le informo que NO SE
AUTORIZA CREMACION DEL CADAVER.

Lo anterior con fundamento legal en los articulos 21 veintiuno de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 11 de la Particular del
Estado, articulos 131 fraccién VIl y 271 del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales, 49, 50 y 51 de la Ley Organica de la Fiscalia General del Estado de
Guanajuato y 348 de la Ley General de Salud.

ATENTAMENTE

LIC. NOE JAVIER MORALES
AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO
UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGACION DE HOMICIDIOS



NO. DE CARPETA 12165/2021

DE
INVESTIGACION:
ESPECIALIZADA __EN
INVESTIGACION DE
UNIDAD DE HOMICIDIOS

INVESTIGACION: DOLORES HIDALGO

ACTA DE LECTURA DE DERECHOS DE LA VICTIMA U OFENDIDO

En la Ciudad de Dolores Hidalgo, Guanajuato, siendo las 22:00 horas, del dia 07 de febrero de 2021, el suscrito
Agente del Ministerio Publico de la Unidad Especializada en Investigacion de Homicidios, Licenciado NOE
JAVIER RODRIGUEZ MORALES, le doy a conocer a la victima u ofendido de nombre EVA RODRIGUEZ
CRUCES que con fundamento en los articulos 20, apartado C de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10, apartado A de la Constitucién Politica del Estado de Guanajuato y 18 y 109 del Cédigo Nacional
de Procedimientos Penales, le corresponden los siguientes derechos:

A ser informado de los derechos que en su favor le reconoce la Constitucion; . A que el Ministerio Pdablico y
sus auxiliares asi como el Organo jurisdiccional les faciliten el acceso a la justicia y les presten los servicios que
constitucionalmente tienen encomendados con legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, profesionalismo,
eficiencia y eficacia y con la debida diligencia; lll. A contar con informacién sobre los derechos que en su
beneficio existan, como ser atendidos por personal del mismo sexo, o del sexo que la victima elija, cuando asi
lo requieran y recibir desde la comisién del delito atencién médica y psicolégica de urgencia, asi como asistencia
juridica a través de un Asesor juridico; IV. A comunicarse, inmediatamente después de haberse cometido el
delito con un familiar, e incluso con su Asesor juridico; V. A ser informado, cuando asi lo solicite, del desarrollo
del procedimiento penal por su Asesor juridico, el Ministerio Puablico y/o, en su caso, por el Juez o Tribunal; VI.
A ser tratado con respeto y dignidad; VII. A contar con un Asesor juridico gratuito en cualquier etapa del
procedimiento, en los términos de la legislacién aplicable; VII. A recibir trato sin discriminacion a fin de evitar
que se atente contra la dignidad humana y se anulen o menoscaben sus derechos y libertades, por lo que la
proteccién de sus derechos se hara sin distincion alguna; IX. A acceder a la justicia de manera pronta, gratuita
e imparcial respecto de sus denuncias o querellas; X. A participar en los mecanismos alternativos de solucion
de controversias; XI. A recibir gratuitamente la asistencia de un intérprete o traductor desde la denuncia hasta
la conclusion del procedimiento penal, cuando la victima u ofendido pertenezca a un grupo étnico o pueblo
indigena o no conozca o no comprenda el idioma espafiol; XIl. En caso de tener alguna discapacidad, a que se
realicen los ajustes al procedimiento penal que sean necesarios para salvaguardar sus derechos; XIIl. A que se
le proporcione asistencia migratoria cuando tenga otra nacionalidad; XIV. A que se le reciban todos los datos o
elementos de prueba pertinentes con los que cuente, tanto en la investigacion como en el proceso, a que se
desahoguen las diligencias comrespondientes, y a intervenir en el juicio e interponer los recursos en los términos
que establece este Codigo; XV. A intervenir en todo el procedimiento por si o a través de su Asesor juridico,
conforme lo dispuesto en el Codigo Nacional de Procedimientos Penales; XVI. A que se le provea proteccién
cuando exista riesgo para su vida o integridad personal; XVII. A solicitar Ia realizacion de actos de investigacion
que en su caso correspondan, salvo que el Ministerio Pablico considere que no es necesario, debiendo fundar
y motivar su negativa; XVIII. A recibir atencién médica y psicologica ¢ a ser canalizado a instituciones que le
proporcionen estos servicios, asi como a recibir proteccion especial de su integridad fisica y psiquica cuando
asi lo solicite, o cuando se trate de delitos que asi lo requieran; XIX. A solicitar medidas de proteccion,
providencias precautorias y medidas cautelares; XX. A solicitar el traslado de la autoridad al lugar en donde se
encuentre, para ser interrogada o participar en el acto para el cual fue citada, cuando por su edad, enfermedad
grave o por alguna otra imposibilidad fisica o psicoldgica se dificulte su comparecencia, a cuyo fin debera
requerir la dispensa,.por si o por un tercero, con anticipacién; XXI. A impugnar por si o por medio de su
representante, las omisiones o negligencia que cometa el Ministerio Publico en el desempefio de sus funciones
de investigacion, en los términos previstos en este Codigo y en las demas disposiciones legales aplicables;
XXIL. A tener acceso a los registros de la investigacion durante el procedimiento, asi como a obtener copia
gratuita de éstos, salvo que la informacion esté sujeta a reserva asi determinada por el Organo jurisdiccional;
XXHL. A ser restituido en sus derechos, cuando éstos estén acreditados; XXIV. A que se le garantice la
reparacién del dafio durante el procedimiento en cualquiera de las formas previstas en este Codigo; XXV. A que
se le repare el dafio causado por la comisidén del delito, pudiendo solicitarlo directamente al Organo
jurisdiccional, sin perjuicio de que el Ministerio Pablico lo solicite; XXVI. Al resguardo de su identidad y demés
datos personales cuando sean menores de edad, se trate de delitos de violacion contra la libertad y el normal
desarrolio psicosexual, violencia familiar, secuestro, trata de personas o cuando a juicio del Organo
jurisdiccional sea necesario para su proteccion, salvaguardando en todo caso los derechos de la defensa; XXVIL.
A ser notificado del desistimiento de la accion penal y de todas las resoluciones que finalicen el procedimiento,
de conformidad con las reglas que establece el Codigo Nacional de Procedimientos Penales; XXVIIL. A solicitar
la reaperiura del proceso cuando se haya decretado su suspension, y XXIX. Los demas que establezcan el
Cadigo Nacional de Procedimientos Penales y otras leyes aplicables.

(brocesS.
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NO. DE CARPETA 12165/2021

DE _
INVESTIGACION:
ESPECIALIZADA EN

INVESTIGACION DE

UNIDAD DE HOMICIDIOS,
INVESTIGACION: DOLORES HIDALGO

Fva Bode Qo Cruces
EVA RODRIGUEZ CRUCES
RECONOZCO QUE SE ME HICIERON SABER Y SE ME EXPLICARON LOS DERECHOS
DE LA PRESENTE ACTA
FIRMA O HUELLA DIGITAL DE LA VICTIMA

T
e

o /)}

T
LICENCIADO NOE JAVIER RODRIGUEZ MORALES

- AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO DE LA :
UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGACION DE HOMICIDIOS.




NO. DE CARPETA 12165/2021
DE
INVESTIGACION:

ESPECIALIZADA _EN
INVESTIGACION DE

UNIDAD DE HOMICIDIOS,
INVESTIGACION: DCLORES HIDALGO

DENUNCIA O QUERELLA

En la Ciudad de Dolores Hidalgo, Guanajuato, siendo las 22.15 horas, del dia 07 de
FEBRERO de 2021, se presenta EVA RODRIGUEZ CRUCES y con fundamento
en los articulos 20 y 21 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
10y 11 de la Constitucion Politica del Estado de Guanajuato; 22, 24 y 35 de la Ley
Organica del Ministerio Pablico del Estado de Guanajuato; 17, 109, 110, 131, 132,
212,213,217, 218, 221,222, 223, 224 y 225 del Cédigo Nacional de Procedimientos
Penales, proporciona la siguiente informacion:

DATOS GENERALES DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE:
Nombre: EVA RODRIGUEZ CRUCES

EDAD: 38 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 19 DE DICIEMBRE DE 1982

PADRES: PONCIANO RODRIGUEZ BRARRIENTOS (V) MA CONCEPCION
GONZALEZ GONZALEZ (V)

GRADO DE ESTUDIOS: SECUNDARIA

OCUPACION: EMPLED

ESTADO UNION LIBRE: TIRSO TOMAS MONJARRAZ GARCIA
NACIONALIDAD: MEXICANA

INGRESO MENSUAL: NINGUNO

SEXO: FEMENINO

DOCUMENTO CON QUE SE IDENTIFICA: CREDENCIAL DE ELECTOR FOLIO
RDCREV82121911M300

LUGAR DE NACIMIENTO: DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO,

DATOS DE LOCALIZACION:

Domicilio actual: CALLE NICOLA BRAVO #8 COLONA INSURGENTES,
DOLORES HIDALGO, GTO

Domicilio laboral: NINGUNO

Domicilio para recibir notificaciones: CALLE NICOLA BRAVO #8 COLONA
INSURGENTES, DOLORES HIDALGO, GTO

J=va 'r\?locé i”;(;)U vz Uruces



NO. DE CARPETA 1216512021

DE )
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ESPECIALIZADA EN
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TELEFONOS:

Teléfono Fijo: NINGUNO
Teléfono Movil: 418 107 68 48
Teléfono para recados: SIN DATO
Correo: NINGUNO

Se le consulta si es su deseo nombrar asesor juridico, a lo que responde: SE
RESERVA EL DERECHO DE MOMENTO.

APERCIBIMIENTO DE CONDUCIRSE CON VERDAD

Sin mas generales que agregar, en este momento se le apercibe al compareciente que en términos del articulo 49 del Cédigo
Nacional de Procedimientos Penales y 253 del Cddigo Penal del Estado de Guanajuato, a la persona que en la promocion,
declaracién, informe, peritaje, traduccién o interpretacion que haga ante la autoridad competente, se conduzca falsamente,
oculte o niegue intencionadamente la verdad, se le impondra de dos a ocho afios de prision y de veinte a ochenta dias multa.

NARRACION DE HECHOS

Que una vez que el suscrito agente del ministerio publico me hace saber el contenido de
los articulos 49 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales y 253 del Codigo Penal del

Estado de Guanajuato sefialo que entiendo el alcance y contenido de los mismos, por lo
cual es mi deseo sefialar lo siguiente;

Que interpongo la presente denuncia en contra de quien resulte responsable por e! delito
de homicidio cometido en agravio de mi pareja de nombre TIRSO TOMAS MONJARAZ
GARCIA el cual nacié el dia 28 de enero de 1974, tenia 47 afios de edad, su padre era
SANTIAGO MONAJARAZ CAMPOS quien es finado, y MA LORETO GARCIA
HERNANDEZ, su grado de estudios era de primaria, trabajaba de vaciador de ceramica en
nuestra casa ubicada en CALLE NICOLAS BRAVO #8 COLONIA INSURGENTES en esta
ciudad, la cual es propiedad de un hermano mio de nombre MIGUEL RODRIGUEZ
CRUCES, yo sabia que era consumidor esporadico de marihuana, al cual conozco desde
toda la vida ya que era amigo de mis hermanos, con el cual en este afio ibamos a cumplir
14 afios de vivir juntos ya que nunca nos casamos, con el cual procreé tres hijos siendo
JOSE SANTIAGO MONJARAZ RODRIGUEZ de 8 afios de edad, JOSE PONCIANO

MONJARAZ RODRIGUEZ de 7 afios de edad, y MILAGRO GUADALUPE MONAJARAS
RODRIGUEZ de 2 afios de edad.
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Agrego ademas que a TIRSO le decian “CHICHO” o también lo conocian como “EL
GANSO’”, mismo que tenia cinco hermanos de nombres BERNARDINO, GUILLERMO,
MARTIN, PABLO y JOSE ANGEL y siete hermanas de nombre EULALIA, CATALINA, MA

NIEVES, JUANA MARTHA, MAURA, PATRICIA y GISELA todos de apellidos MONJARAZ
GARCIA.

En relacion al hecho que se investiga sefalo que el dia de hoy domingo 07 de febrero de
2021 eran como las 08:00 horas cuando mi pareja TIRSO salié6 de nuestro domicilio en
compafia de mis dos hijos SANTIAGO y JOSE PONCIANO con direccion a una casa
ubicada en la CALLE UNO DE LA COLONIA 12 DE OCTUBRE ubicada en esta ciudad la
cual es de una sola planta, de tabique la cual yo no conocia hasta el dia de hoy por lo que
no sé cémo esté distribuida al interior, siendo que mi pareja TIRSO acudié a esta casa a
cuidarla ya que el dia de ayer sabado 06 de febrero mi esposo como a las 20:00 horas salio
de nuestra casa para tirar basura cuando se encontré a un amigo apodado CHILANGO de
nombre MARTIN sin saber sus apellidos el cual le dijo que le hiciera paro en cuidarle su
casa ubicada en la direccién antes sefialada, comentandole que iba a hacer un mandado y
que fuera solo a cuidarle la casa hasta el medio dia, que fuera a echare de comer a sus
perros y a sus gallos.

Fue de esta manera que mi pareja acudi6 el dia de hoy en compaiiia de mis hijos a cuidarle
la casa a CHILANGO en compafiia de mis hijos, quienes me comentaron que cuando
llegaron a la casa ahi estaba CHILANGO Y su pareja una sefiora de nombre SOLEDAD
apodada LA CHOLA de tez blanca, con ojos rasgados, de cabello largo negro, delgada, de
estatura media, con varios tatuajes en las manos, agregando que cuando llegé el
CHILANGO le dijo que fuera solo hasta el mediodia, y que se subid en una moto y se fue
con unas personas desconocidas, motivo por el cual es que en la casa de CHILANGO se
quedo unicamente mi parea, LA CHOLA y mis dos hijos.

Posteriormente es que ya como las 17:00 horas mi sobrina de nombre ADRIANA
RODRIGUEZ RODRIGUEZ fue hasta mi casa a decirme que dos personas hombres que
no conocio llegaron hasta su casa con mis hijos SANTIAGO y PONCIANO porque habian
baleado a mi pareja TIRSO y que mi hijo SANTIAGO estaba liorando diciendo que habian
matado a su papa por lo que de inmediato me dirigi a la casa de CHILANGO y efectivamente
cuando llegue ya estaba una patrulla de policia y reconoci el cuerpo de TIRSO que estaba
tirado debajo de un arbol de mezquite sin vida en la calle.
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Sobre este hecho sefialo que mi hijo SANTIAGO me comenté que entre las 16:00 y 17:00
mi parea TIRSO estaba afuera de la casa junto con LA CHOLA y el estaba también ahi con
ellos jugando y mi otro hijo PONCIANO estaba en otro lado cuando llegaron dos personas
masculinas a bordo de una moto de color negray las dos personas que iban vestidos de

negro, que no traia en el pecho una letra A y otro una letra L, a los cuales no reconocid,
siendo todas las caracteristicas que me comento.

Que al momento en que llegaron mi hijo SANTIAGO escucho cuando LA CHOLA dijo “ahi
viene los de la moto que matan” momento en el que una de las personas que llegaron en
la moto se bajo y se acercd a mi pareja y le disparé en varias ocasiones a mi pareja que
estaba sentado en unas piedras en tanto que LA CHOLA corrié hacia dentro de la casa
agarrando a SANTIAGO de la mano y se fueron hacia donde estaba mi otro hijo
PONCIANO. Posteriormente llego hasta a casa una persona de nombre CARLOS a quien
LA CHOLA le comento que llevara a mis hijos conmigo por lo que esta persona subié a mis

dos hijos a la moto que conducia en compariia de otra persona y los llevaron hasta la casa
de mi hermana.

No omito mencionar que mi pareja era muy amigo de CHILANGO, el cual es un sefior ya
mas grande que mi esposo sin poder calcular su edad, de estatura media, tez morena,
delgado, cabello corto negro, del cual sé que se llama MARTIN el cual vive en la casa
ubicada en CALLE UNO DE LA COLONIA 12 DE OCTUBRE junto con su parea LA CHOLA,

en donde mi esposo acudia cada fin de semana a convivir con CHILANGO y con LA
CHOLA.

Agrego también que mi pareja me conto que CHILANGO se dedicaba a vender droga en
€sa casa, que en un principio comenzé a consumir solo marihuana pero que después se
habia metido mas en el negocio y que después comenz6 a consumir cristal y cocaina con
lo cual se ponia muy agresivo. Incluso me llego a comentar qgue LA CHOLA también vendia
droga, que él se daba cuenta que LA CHOLA vendia droga por su cuenta, es decir, que
CHILANGO tenia su propio negocio y LA CHOLA el de ella, sin decirme a que grupo
delictivo o con quien trabajaban. Incluso mi pareja me llego a decir que CHILANGO varias
veces le decia que trabajar con el vendiendo droga pero mi pareja nunca acepto ya que le
decia que tenia familia y le daba miedo meterse en eso.

Es mi deseo manifestar que se me hace raro que CHILANGO le haya pedido el favor a mi
pareja de ir a cuidarle su casa, ya que nunca antes le habia pedide ese favor. Ademas de
que si queria que le cuidara sus gallos y sus perros bien pudo haberse quedado LA CHOLA
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a cuidarselos y que ella permanecié en todo momento en la casa mientras mi pareja estaba
con ella.

En relacién a CHILANGO y LA CHOLA sefalo que la verdad no sé donde localizarlos, ya
que solamente sabia que Vivian juntos en la casa y no sé donde puedan ser localizados.

Sobre mi pareja agrego también que nunca recibié amenazas de ningun tipo, que sabia que
CHILANGO y LA CHOLA vendian droga pero nunca tuvo problemas con ellos o con los
clientes que llegaban a consumirles droga.

La casa de CHILANGO sefialo también que esta abarca de calle a calle, ya que tiene dos
salidas, por donde CHILANGO se escapaba cuando iban a buscarlo la policia, ya que le
llego a decir a mi pareja que si no era porque le daban el pitazo si lo podian haber agarrado
pero que aprovechaba y se salia por la otra via que tiene en la otra calle paralela.

También sefialo que se me hace muy extrafio que LA CHOLA le haya dicho a mi hijo
SANTIAGO “ahi vienen los de la moto que matan” ya que eso me da a pensar que ya
conocia a las personas que llegaron a matar a mi pareja y ademas se me hace extrafio que
al momento de perder la vida mi pareja LA CHOLA estaba presente y a ella no le hicieron
nada y solamente corrié.

En relacion a CARLOS sefialo que la verdad yo no lo conozco fiscalmente ni se su nombre
completo o donde viva, Ginicamente escuchaba a mi pareja hablar de él, que era amigo de
CHILANGO pero la verdad no sé si también era consumidor de droga o vendia droga ya
que nunca me lo comento, Gnicamente sé que esta persona acudié a la casa de CHILANGO
y llevé a mis hijos en compaiiia de otra persona que no sabemos su nombre.

De la misma manera que una vez que acudi a la casa donde estaba el cuerpo de mi pareja,
sefialo que lo reconoci plenamente ya que pude verlo y reconoci las prendas de vestir que
traia, por lo que solicito la devolucién del mismo a efecto de darle sepultura, proporcionando
en este momento copia del acta de nacimiento, curp y credencial de elector de mi pareja.

Por tltimo es mi deseo sefalar, que luego de que el Agente del Ministerio Pablico me hace
saber los derechos que me asisten como victima indirecta del delito, entre los que se
encuentran recibir atencién y asistencia psicoldgica, sefalo que es mi deseo recibirla, que
derivado de lo que sucedié considero que mis dos hijos SANTIAGO, PONCIANO y yo
recibamos dicha atencion psicolégica para poder enfrentar y controlar la situacién en la que
nos encontramos. Asi como también solicito algtn tipo de ayuda econémica a efecto de
poder pagar los gastos funerarios ya que S0y una persona de escasos recursos y no tengo
la posibilidad de costearlos, siendo todo lo que es mi deseo sefialar hasta el momento.

v Ked Y Guee Uyoceo

F



AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE

SMFD 192/2021

Oficio: 6312021

CARPETA DE INVESTIGACION: 12165/2021

ASUNTO: DICTAMEN DE NECROPSIA

LIC. NOE JAVIER MORALES

AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO

UNIDAD ESPECIALIZADA EN INVESTIGACION DE HOMICIDIOS
DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, MEXICO.

El que suscribe Dr. Pedro Simon Ybarra Barrera, Perito Médico Legista, de la Procuraduria General de Justicia
del Estado, con cédula profesional 4013841 y ndmero de empleado 43899, designado para m’xervenw dentro de
la Carpeta de Investigacion citada al rubro, y en cumplimiento a su Oficio.

INFORME DE NECROPSIA MEDICO LEGAL
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Con fundamento en los articulos 271 {levantamiento e identificacién de cadaveres), 272 (peritajes), 369 (titulo
oficial), del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales, y con base en el oficio niimero 63/2021 dentro de la
Carpeta de Investigacion 12165/2021, del Ministerio Publico de la ciudad de Dolores Hidalgo, Guanajuato, me
constitui a las 22:00 horas del dia 07 de febrero de 2021 en las instalaciones del Servicio Médico Forense de la
ciudad de san Miguel de Allende, Guanajuato, donde me fue presentado para su estudio el siguiente indicio:

1.- Cadaver de sexo MASCULINO, NO IDENTIFICADO MARCADC COMO INDICIO 2.

Respecto al indicio arriba descrito, se me solicité elaborar un Informe de Necropsia Médico Legal, a fin de
determinar lo siguiente:

. Asentara la filiacién del cuerpe examinado, precisando sefias particulares

Il Dictaminar la probable fecha y hora de su muerte.

. Deseribir las lesiones que presente exteriormente, precisando su ubicacion y naturaleza.

IV. Determine con qué instrumento, objeto 0 arma pudo ser producida.

V. Proceda a la aperiura de cavidades craneana, toracica y abdominal. Describiendo las lesiones intermas
que en ellas encuentre, precisando sus trayectos, los 6rganos y visceras que haya interesado y en su
caso su relacion con las lesiones externas encontradas, para establecer correspondencias.

VI. Precisara si en tales cavidades u érganos existen sustancias toxicas o de cualquier otra naturaleza que
pudieron haber influido en la causa de muerte, precisando en su caso si es necesario el andlisis quimico
de dichas sustancias toxicas, en su caso hard los cortes necesarios.

Vil Dictaminar cual fue la causa o causas de la muerte.

Vill. Extraer muestras bioldgicas pertinentes para posterior estudio toxicolégico y geneética.

IX. Exiraer muestras pertinentes para estudio de genética.

X. Examine las prendas de vestir del cadaver y embalar las que sean de interés criminalistica

Xl. Exiraer muestras pertinentes en caso de que la causa sea indeterminada para estudio de patologia.

Xll. En caso de localizar elementos balisticos le solicito los mismos para su estudio en IBIS.

2. MATERIAL

Lista de materiales utilizados durante el presente estudio:

1. El de necrocirugia y bioseguridad.

2. Expediente clinico:

3. Carpsta de Investigacién: Sin documenios de interés medico legal
4. Camara fotografica.
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3. METODO

Para la elaboracion del presente informe pericial, se emplearon las técnicas de observacién y medicion, de
acuerdo con los métodos cientificos deductivo y analitico-sintélico. El método deductivo consiste en obtener
conclusionss particulares a partir de una ley universal, mientras que el analitico sintélico parie de la
descompuosicion del obisto de estudio en cada una de sus partes para estudiarias de manera individual {andlisis),
para luego inlegrar dichas partes y estudiarlas de forma holistica {sintesis).

4. TECNICA

Se llevo a cabo la exploracion externa del cadéver y la descripcidn de las lesiones exiernas que presenta,
posteriormente se realizo la diseccion del cadéaver en cada una de las cavidades para determinar en este caso
especifico las lesiones Internas, mediante las técnicas de diseccion en *I” para la apertura del cadaver v la técnica
de mediante la técnica de Letulle y Virchow'2 para el examen inferno de las cavidades, asi como la fijacién
fotografica de las jesiones

5. ANTECEDENTES

5.1 Levantamiento del cadaver, condiciones de embalaje a su ingreso al anfiteatro lugar, fecha y hora del inicio
de la necropsia

En bolsa en color NEGRA para caddver se recibe embalado como INDICIO 2.
Se ingresa a las Instalaciones dsl Servicio Médico Forense de la ciudad de San Miguel de Allende, el dia 47 DE
febrero DE 2021 a las 22:00 hrs, dando 30 minutos de tolerancia para arribo de defensor ¢ perito de la defensa.

1 Calabuig, G. Medidng Legaly Toxicologie. £d. Masson. Sta. ed, México. 2003 p: 227-223. METODO DE LETULLE: {1903) Haclz una gran incisién ovat de 1a cara anterior de torax
y bdomen pars conseguir una visidn amplia del conjunto de visceras de esias cavidades; s hacle en masa haciendo su examen fuers del caddver. El profesor de Par
perfecciond este método, METODO DE VIRCHOW: {1893) go prinicipat que caracleriza aste método es el reconacimiento global de Jag visceras in situ v su andiisis por
separado, wia viz extraidas def caddver, describlendo minuciosamente fa téenica de estudio de cada una de ellas. En la préctics &f perito, aun slgulendo estos métndos sn sus
fineas genersles, no debe vacilar en separarse de ellos v seguir otra variante cuands ef cass lo reguisra.

2 Ludwig, J. Handbook of Autopsy Practive, Ed. Humana Press. 37 ed, United States, 2007, 3

Pagina 2 de 16



AGENCIA DE INVESTIGACION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FCGRENSE

SMFD 192/2021

Oficia: 6312021

CARPETA DE INVESTIGACION: 12165/2021

ASUNTO: DICTAMEN DE NECROPSIA

8. EXAMEN EXTERNO

Pantalén de mezclilla color azul, playera con rayas gruesas, gris, blanco y roja, cinturén de tela gris, truza,
botas color negro, sudadera beige, truza roja, calcetines blancos.

Descripeién de signos tanatolégicos

Se observa rigidez generalizada, con presencia de livideces en zonas declives, con opacidad comeal y
disminucion de la temperatura.

Descripcidn fisionémica y morfolégica (Filiacion®)

3 La definicién de ambas wrminos, segln 2 Real Academia Espafiola (Real Academia £apaficla © Todes los derechas reservades), incluye las siguientes 3repoiones:
medio, dia. {Daltat. Medius).
4. adj. Gue corresponde a los caracteres o condiciones més generales de un grupe sodial, pusbla, &poca, etc.
I espafiol medie £l hombre medio de nuestro tiempo Lz cultura media de aguel siglo La rigueza media de tal pals

filiacion.
iDel la. filiatio, -Onis).
4, t. Sefas personales de cualguier individue.

1a “madia fillacién” es una expresién de usc extendido entre los criminalistas, ef cual se refiere 2 la descripdidn metddica v detallzda e los rasgos fisicos, particularmente

iaciales, del ser hiumano. Ef término correcto es fenotipo facial, pero adn eatonces esté mal empleads, puesto gue el fenotipo hace referencis 2 los caracteres hereditarios
madificados por &f medioambiente {en contraposicidn af genotipe, que se refiere a fos raracteres hereditarics no modificados par al ambientel. Es dicl, que ne s un Loncepto

Pagina 3 de 16




AGENCIA QE{%NVESTiGACIQP%{ CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE

SMFD 192/2021

Oficio: 63/2021

CARPETA DE INVESTIGACION: 12165/2021

ASUNTO: DICTAMEN DE NECROPSIA
Edad estimada: 45-50 afios
Sexo: Masculino
Aniropometria: Talla 1.85, cefélico 58, t6rax: 80, abdomen: 70 centimetros.
Complexion: Delgado.
Cabeillo: Rizado, corto, negro
Cara: Oval
Frente: Amplia
Insercion del pelo: Frontal con zonas alopécicas frontales
Cejas: pobladas
iris: café oscuro
Nariz: Convexo en el dorse y base mediana
Boca: Mediana
Labios: Medianos
Orgjas: Pabellén auricular adherido.
Sefias particulares: Barba crecida.

Tatuajes:

Tatuaje a una sola tinta negra localizado en hombro derecho, con la leyenda
“Tirso Angel EUA” y un dibuio de corazén arriba.

10 que generaliza e lugar de particulanizar. Dichs conteadiceion deriva de la escasa o nuts formacidn antropolégies da
cién humana debe shordarse desde la perspactiva de la Antropologls, v no de Ia eriminalistica.

4t para ser aplicade en wrminos de identificadidn, pue
tos eriminalistas, y &3 uno de los motivos por fos gue fa identi

Las exprasiones correctss, tanto en términes de construccitn etimolbgica como de uso lingiisticn, son fisionomiz v morfelogls facial. De igual forms, deseripeidn fisondmics o
morfoldgica facial serls ef moda correcto de referirse al acto de describir el rostro de unas persons desde i3 perspectiva forense.
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Descripcion de lesiones

Traumaticas

1.- Herida de forma irregular, que mide uno por cero punto cinco centimetros;
localizada sobre la cara lateral derecha de la frente a siete centimetros a la derecha
de la linea media anterior y a ciento sesenta y dos centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos y que por sus caracteristicas corresponde
a las producidas por objeto contuso que dania piel v tejido subcutaneo.

2.- Herida de forma irregular, que mide uno punto cinco por un centimetro;
localizada sobre la la regién maxilar izquierda a trece centimetros a la izquierda de
la linea media anterior v a ciento cuarenta y siete centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos v que por sus caracteristicas corresponde
a las producidas por proyectil disparado por arma de fuege, con caracteristicas de
salida.

3.- Herida de forma frregular, que mide uno punto fres por un centimetros;
localizada sobre la region geniana derecha a catorce centimetros a la derecha de
la linea media anterior y a ciento cincuenta centimetros del plano de sustentacion,
presenta halo equimotico y bordes invertidos que por sus caracteristicas
corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de fuego, con
caracteristicas de entrada.

4.- Herida de forma irregular, que mide cero punto siete por un centimetros;
localizada sobre la cara anterior del cuello lado derecho, a dos centimetros a la
derecha de la linea media anterior y a ciento treinta y nueve centimetros del plano
de sustentacion, presenta bordes evertidos y que por sus caracteristicas
corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de fuego, con
caracteristicas de salida.

5.- Herida de forma irregular, que mide uno punto seis por dos centimetros;
localizada sobre la cara lateral izquierda del cuello a un centimetro a la izquierda
de la linea media anterior y a ciento treinta y siete centimetros del plano de
sustentacion, presenta halo equimotico y bordes invertidos que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de salida.
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6.- Herida de forma #regular, que mide cero punto ocho por cero punio siete
centimetros; localizada sobre Ia cara anterior del hombro derecho y se encuentra a
dieciseis centimetros a la derecha de la linea media anterior v a cienio cuarenta
centimelros del plano de sustentacidn, presenta bordes invertidos v que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectit disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de salida.

7.- Herida de forma irregular, que mide cero punto cinco por cero punto cuatro
centimetros; localizada scobre pectoral derecho a diez centimetros a la derecha de la
linea media anferior v a clento treinta y cuatro centimelros del plano de sustentacion,
presenia bordes everlidos y exposicion de tgjido graso que por sus caracteristicas
corresponde a las producidas por proyectil disparade por arma de fuego, con
caracleristicas de salida.

8.- Herida de forma irregular, que mide cero punto ocho por cero punio sieie
centimetros; localizada sobre pecloral derecho a once centimetros ala derecha de la
linea media anterior y a ciento veintiseis centimetros del plano de sustentacion,
presenta bordes evertidos y exposicidn de tejido graso que por sus caracteristicas
corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de fuego, con
caracteristicas de salida.

8.- Herida de forma irregular, que mide cero punto cinco por cero punto cinco
centimetros; localizada sobre regién axilar derecha a dieciseis centimetros a la
derecha de la linea media anterior y a clento veinticuatro centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicion de fejido grasc que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectit disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de salida.

10.- Herida de forma irregular, que mide cerc punto ocho por un centimetros;
localizada sobre regidn axilar derecha a quince centimetros a la derecha de la linea
media anterior y a ciento veinticuatro centimetros del plano de sustentacién, presenta
bordes evertidos y exposicion de tejido graso que por sus caracteristicas corresponde
a las producidas por proyectil disparado por arma de fuego, con caracteristicas de
salida.
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11.- Herida de forma irregular, que mide cero punto ocho por cero punio siete
centimetros; localizada sobre region foracica lateral derecha a veinticuatro
centimetros a la derecha de fa linea media anterior y a ciento veintitres
centimstros del plano de sustentacién, presenta bordes evertidos y exposicion de
tejido grasoc que por sus caracteristicas corresponde a las producidas por
proyectil disparado por arma de fuego, con caracteristicas de salida.

12.- Herida de forma irregular, que mide cero punto ocho por cero punto cince
centimetros; localizada sobre regidn axilar izquierda a quince centimetros a ia
izquierda de la iinea media anterior y a ciento reinta y dos centimetros del plano
de sustentacidn, presenta bordes evertidos y exposicion de tejido graso que por
sus caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma
de fuego, con caracteristicas de salida.

13.- Herida de forma irregular, que mide cerc punto siete por cerc punto cinco
centimetros; localizada sobre region. pectoral izquierda a trece centimetros a la
izquierda de la linea media anterior y a ciento quince centimetros del plano de
sustentacioén, presenta bordes evertidos y exposicion de {ejido graso que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de enfrada.

14.- Herida de forma irregular, que mide cero punto siete por cero punto cinco
centimetros; localizada sobre region toracica lateral izquierda a veinte centimetros
a la izquierda de la linea media anterior y a ciento veinticuatro centimetros del
plano de sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicion de tejido graso que
por sus caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por
arma de fuego, con caracteristicas de entrada.

15.- Herida de forma irregular, que mide dos por uno punto cinco centimetros;
localizada sobre hombro izquierdo a veintiun centimetros a la izquierda de la linea
media anterior y a ciento treinta y seis centimetros del plano de sustentacion,
presenta bordes evertidos y exposicion de tejido graso que por sus caracteristicas
corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de fuego, con
caracteristicas de sedal.

AGENCIA DE}NVEST]G&CION CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE

CARPETA DE INVESTIGACION: 12165/2021

Pagina 7 de 16



SMFD 192/2021
Oficio: 63/2021

AGENCIA Sﬁ%NVESTiGACS@N CRIMINAL
SERVICIO MEDICO FORENSE

CARPETA DE INVESTIGACION: 12165/2021

ASUNTO: DICTAMEN DE NECROPSIA

16.- Herida de forma regular, que mide cero punto cinco por cero punic seis
centimetros; localizada sobre hombro izquierdo a once centimetros del acromion
izquierdo y a diecisiete centimetros de Ia linea eje de la extremidad superior
izquierda, presenta bordes everfidos y exposicion de tejido graso que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyecti! disparado por arma de
fuego, con caracleristicas de entrada.

17.- Herida de forma regular, que mide cero punto cinco por cero punto tres
centimelros; localizada sobre hombro izquierdo a nueve centimetros del acromion
izquierdo y a doce centimetros de la linea eje de la extremidad superior izquierda,
presenta bordes everlidos y exposicion de fejido graso que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de entrada.

18.- Herida de forma irregular, que mide cero punto siete por cere punto cinco
centimetros; localizada sobre regidn toracica lateral izquierda a veintisiete
centimetros a la izquierda de la linea media anterior y a ciento veintiun
centimetros del plano de sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicion de
tejido graso que por sus caracteristicas corresponde a las producidas por
proyectil disparado por arma de fuego, con caracteristicas de entrada.

19.- Herida de forma irregular, que mide uno punto cinco por dos centimetros;
localizada sobre musio anterolateral derecho a veintiseis centimetros a la
izquierda de la linea media anterior y a ochenta y un centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicién de tejido graso que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de entrada.

20.- Herida de forma irregular, que mide uno punto tres por cero punto ocho
centimetros; localizada sobre térax posterior izquierdo a quince centimetros a la
izquierda de la linea media posterior y a ciento treinta y nueve centimetros del
plano de sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicién de tejido graso
que por sus caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado
por arma de fuego, con caracteristicas de entrada.
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21.- Herida de forma irregular, que mide cero punto seis centimetros de diametro;
localizada sobre tdrax posterior izquierdo a diecisiete centimetros a la lzqu;erda
de la linea media posterior y a ciento veintiseis centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos y expasicion de tejido grasc que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de entrada.

22.- Herida de forma irregular, que mide cero punto ocho por cero punto seis
centimetros; localizada sobre region lumbar izquierda a dieciseis centimetros a la
izquierda de la linea media posterior y a ciento dos centimetros del plano de
sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicién de tejido graso que por sus
caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma de
fuego, con caracteristicas de enfrada.

23.- Herida de forma irregular, que mide cero punto cinco centimetros de
diametro; localizada sobre region lumbar izquierda a veintidos centimetros a la
izquierda de la linea media posterior y a noventa y cuatro centimetros del plano
de sustentacion, presenta bordes evertidos y exposicion de tejido graso que por
sus caracteristicas corresponde a las producidas por proyectil disparado por arma
de fuego, con caracteristicas de entrada.

Descripcién de hallazgos {erapéuticos
No presenta

Descripeién de hallazgos post-mortem
No se observan

Revisién de orificios naturales

Boca: permeables libres

Narinas: permeables libres
Conductos auditivos externos: Libres.
Ano: No se valora,

Revisién de genitales externos
Acordes a edad y género sin datos patolégicos o traumaticos.

7.- EXAMEN INTERNO y

Se procede a la apertura de la cavidad craneal mediante incision desde la regién mastoidea derecha a la region
mastoidea izquierda, se realiza la diseccion de la piel cabelluda para poner al descubierto la boveda craneglly
proceder a aserrar el craneo, se exploran las meninges, el encéfalo y posteriormente se retira para la exploracion
de la base del craneo; posteriormente se procede a la apertura del cuerpo mediante incisién profunda en *I" que
se extiende desde el mentén hasta el pubis, se procede a la diseccién por planos hasta la apertura del cuello,
cavidad toracica, cavidad abdominal, para poder determinar la correlacion de las lesiones descritas al exterior
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con los hallazgos internos.

Cabeza
Diseccion del primer plano:
Con infiltrados heméaticos en regidn frontal ¥ temporal derecha.

Diseccién del plano muscular:
Museculos temporales: con infiltrados hematicos.

Posteriormente a la diseccidon de los misculos:
Craneo 6seo: integro sin lesiones.
Béveda: integra.

Tras el retiro de la calota:
Meninges: adheridas con anatomia conservada
Cerebro: congestivo in situ

i

Cerebro tras la apertura de las meninges y posterior a su retiro de la cavidad:
Forma: Anatomica conservada, aplanamiento de circunvoluciones
Color: rojo sanguinolento
Superficie: lisa con edema de surcos y hematoma subaracnoideo.
Consistencia: blanda
Descripeién al corte ventriculos y parénquima: con infiltrados v laceracion en hemisferio derecho.

Cerebelo a la aperiura de la tienda del cerebelo y posterior a su refiro de la cavidad:
Forma: Conservada
Color: rosa congestivo
Superficie: lisa
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Consistencia: blanda
Descripcién al corte: con infiltrados hemorragicos

Piso de craneo;
Perforacién de piso anterior.

Cuelig
Diseccion primer plano:
Tsejido celular subcutaneo: Con infiltrados hematicos.
Diseccidn plano profundo:
Faringe: permeable
lLaringe: permeable
Hueso hioides: integro
Porcidn superior de la frdquea: Sin infilirados permeable.
Torax

Diseccion primer plano:
Tejido celular subcutaneo: Con infiltrados hematicos.
Diseccién plano muscular: infiltrados y perforacion en lado derecho.

Musculos:

Diseccion del peto esternal:
Cara anterior del torax: Perforacion lado derecho.

Apertiura de la cavidad toréacica:
Acumulaciones: 400 ml del lado derecha y 500 mi del lado izquierdo.
Cuerpos extrafios: no presenta.

Aparato respiratorio
Pleuras: Adheridas

Puimon derecho
Forma: cénica
Color: rojo sanguinolento
Superficie: antracosis
Consistencia: renitente
Descripcion al corte: con infilirados
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Pulmén izquierdo
Forma: conica
Color: rojo sanguinolenio.
Superficie: lisa antracotica
Consistencia: renitente
Descripcién al corte: con perforacion en l6bulo inferior.

Aparato cardiovascular
Pericardio: con laceracion.

Corazdn

Forma: piramidal invertida

Superficie: lisa congestiva

L aceracion en cavado adrlico.

Apertura de las cavidades: con laceracién en base de ventriculo izquierdo a base de aorta.

Abdomen

Diseccién primer plano: )
Tejido celular subcutaneo: Integro sin lesiones.

Diseccidn plano muscular:
Musculos: infiltrado vy perforacidn en abdomen posterior izquierdo
Hemoperitonec de 600 mi
Bazo
Forma: anatémica conservada
Color: vino
Superficie: lisa
Consistencia: blanda
Descripcion al corte: sin datos patoldgicos
Aparato digestivo

Esdfago
Descripcién de su luz: con infilirados en segmento superior

Estémago:

Descripcién a la aperiura
Contenido: alimento en papilla
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Higado
Forma: anatdémica conservada
Color: vino
Superficie: lisa
Consistencia: blanda ala digito presién
Descripcién al corte: perforacion en [obulo izquierdo.
Vesicula biliar
Forma: pera invertida
Consistencia: blanda
Contenido: vacio

Aparato genitourinario

Rifién derecho
Forma: anatémica conservada
Color: rojo,
Superficie: lisa, con palidez
Consistencia: dura
Descripcion al corte: sin datos patoldgicos

Rifién izquierdo
Forma: anatdmica conservada
Color: rojo
Superficie: lisa
Consistencia: dura
Descripcion al corte: con laceracion en polo inferior

Vejiga: Vacia,

Extremidades:

Miembros superiores: lo descrito en lesiones traumaticas

Miembros inferiores diseccién: No se realiza diseccidn por no presentar lesiones al exterior.

Disecciones especiales: no se realizan

8. TOMA DE MUESTRAS Y/C INDICIOS:

Tarjeta FTA, muestras de deflagraciones.

9. RELACION DE TRAYECTOS.

Las lesiones producidas por provectil disparado por arma de fuego, teniendo relacién de la siguiente
manera:

Lesion TRES entrada, tiene relacion con la lesién DOS salida y que va de derecha a izquierda, de afras
hacia adelante y de arriba hacia abajo.

Lesion TRECE entrada, tiene relacién con la lesion NUEVE salida, y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atrés, y de abajo hacia arriba.

Lesion CATORCE enfrada, tiene relacién con la lesién SIETE salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba.

Lesidon QUINCE es lesidn en sedal.
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Lesion DIECISEIS entrada, tiene relacién con la lesion CINCO salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba.
Lesisn DIECISIETE enfrada, tiene relacion con la lesién CUATRO salida y que va de izquierda a derecha,
de adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba.
Lesion DIECIOCHO entrada, tiene refacion con la lesion DOCE salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba.
Lesion DIECINUEVE entrada, no presenta salida. Se fragmenta.
Lesién VEINTE entrada, tiene refacidén con la lesion SEIS salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba
Lesion VEINTIUNO entrada, fiene relacion con la lesion OCHO satida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba
Lesion VEINTIDOS entrada, tiene relacién con la lesién DIEZ salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia afras, y de abajo hacia arriba
Lesién VEINTITRES entrada, tiene relacion con la lesion ONCE salida y que va de izquierda a derecha, de
adelante hacia atras, y de abajo hacia arriba

91. ANALISIS PERICIAL

Respecto a la lesion marcada como numerc TRES es una que genera la causa de muerte. Siendo herida
producida por proyectil disparado por arma de fuego, penetra a cara y perfora base de craneo para
penetrar a cavidad craneal, lacerando cerebro, y saliendo en la lesién marcada como DOS, es una lesion
que altera las funciones del sistema nervioso central, lo cual es causa de muerte. Respecto a la lesion
marcada come namero VEINTIUNO, es una que genera la causa de muerte. Siendo herida producida por
proyectil disparado por arma de fuego, que penetra a cavidad toracica y perfora pulmon izquierdo, lacera
cayade adrtico, v sale en la lesion OCHO, produciendo alteraciones de 1a ventilacién pulmonar y chogue
hipovolémico, lo cual es causa de muerte. Respecto a la lesion marcada como nimero VEINTIDOS, es una
que genera la causa de muerte. Siendo herida producida por proyectil disparado por arma de fuego, que
penefra a cavidad toracica y perfora puimén izquierdo, lacera pericardio y lacera corazén, y sale en la
lesién DIEZ, produciendo alteraciones de {a ventilacién pulmonar y choque hipovolémico, lo cual es causa
de muerte. Respecto a la lesién marcada como nimero CATORCE, es una que genera la causa de muerte.
Siendo herida producida por proyectil disparado por arma de fuego, que penetra a cavidad toracica y
perfora pulmoén izquierdo, facera pulmén derecho, y sale en Ia lesién SIETE, produciendo alteraciones de
la ventilacion pulmonar y choque hipovolémico, lo cual es causa de muerte. Respecto a la lesidn marcada
como numero DIECIOCHO, es una que genera la causa de muerte. Siendo herida producida por proyectil
disparado por arma de fuego, que penetra a cavidad tordcica y perfora pulmén izquierdo, y sale en la
lesién DOCE, produciendo alteraciones de la ventilacién pulmonar y choque hipovolémico, o cual es
causa de muerte. Respecto g la lesidén marcada como niimero VEINTITRES, es una que genera la causa
de muerte. Siendo herida producida por proyectil disparado por arma de fuego, gue penetra a cavidad
abdominal v perfora higado, y sale en la lesién ONCE, produciendo sangrade y choque hipovolémico, lo
cual es causa de muerte,
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11. CONCLUSIONES

IDENTIDAD
MASCULINO NO IDENTIFICADO INDICIO 2.

CAUSADE LA MUERTE

HERIDA DE LAS PRODUCHDAS POR PROYECTIL DISPARADO POR ARMA DE FUEGO PENETRANTE A CRANEC
TORAX 'Y ABDOMEN.

ETIOLOGIA O MANERA DE LA MUERTE
VIOLENTA

INTERVALO POSTMORTEM

Por los fenémenos y signos cadavéricos y hasta el momento de realizar la necrodiseccién presenta
aproximadamente de SEIS a OCHO horas de haber fallecido.

RESPUESTA A CUESTIONARIO FORMULADO POR MP

I, Asentara la filiacion del cuerpo examinado, precisando sefias particulares
Registrado en apartado de Descripcion fisiondmica y morfoldgica

Il.  Filiacién por fotografias el cadéver y las lesiones que presenta.
Registrado en apartado de Descripcion fisiondmica y morfologica, de signos cadavéricos

Itl.  Dictaminar la probable fecha y hora de su muerte.
El dia 07 de Febrero de 2021 entre las 16:00 y 18:00 horas

V. Describir las lesiones que presente exteriormente, precisande su ubicacion y naturaleza.
Descritas en apartado de lesiones traumaticas.

V. Determine con qué instrumento, objeto 0 arma pudo ser producida.
Descritas en apartado de lesiones traumaticas

V1. Proceda a la aperiura de cavidades craneana, toracica y abdominal. Describiendo las lesiones internas
gue en ellas encuentre, precisando sus frayectos, los drgancs v visceras que haya interesado y en su
€asa su relacién con las lesiones externas enconiradas, para establecer correspondencias.

Descritas en apartado de apertura y descripcion de cavidades

Vil. Dictaminar cual fue la causa o causas de la muerte.
HERIDA DE LAS PRODUCIDAS POR PROYECTIL DISPARADO POR ARMA DE FUEGO
PENETRANTE A CRANEQ, TORAX Y ABDOMEN.

Vill. Extraer muestras biolégicas pertinentes para posterior estudio toxicolégico vy genética.
Se recaba tarjeta FTA.

IX. En caso de extraer elemento balistico remitirio a IBIS
No se recaban.
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X. [Examine las prendas de vestir del cadéaver y embalar las que sean de interés criminalistica

No se toman.

XI. Extraer muestras pertinentes en caso de que la causa sea indeterminada para estudio de patologia.
No es necesario

CERTIFICADO DE DEFUNCION
Se emite Certificado de Defuncién con folio: 210313438

Fecha y hora de término de la necro diseccién: 07 DE FEBRERQ DE 2021 A LAS 24:00: HRS.

12. ANEXOS
Archivos fotogréficos digitales permanecen en SEMEFO.

SAN MIGUEL DE ALLENDE, GUANAJUATO, MEXICO, A 07 DE FEBRERO DE 2021.

Atentamenie,

bk E SRRTIGR

DR. PEDRO(SIMON YBARRA BARR?R&E%%&WM,W
PROFESIONAL 4013841 |
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COTEJO : EN LA CIUDAD DE DOLORES HIDALGO, GUANAJUATO, SIENDO LAS 11:00 HORAS DEL
DIA 24 DEL MES DE FEBRERO DEL ANO 2021 DOS MIL VEINTIUNO, EL SUSCRITO AGENTE DEL
MINISTERIO PUBLICO HACE CONSTAR QUE LAS PRESENTES 16 DIECISEIS COPIAS
FOTOSTATICAS, SON COPIA FIEL DE SU ORIGINAL, EL CUAL OBRA EN ESTA FISCALIA Y
DENTRO DE LA CARPETA DE INVESTIGACION 12165/2021 RADICADA EN ESTA AGENCIA DEL
MINISTERIO PUBLICO A MI CARGO. LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN LA FRACCION XXIl EN

EL ARTICULO 109 DEL CODIGO NACIONAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES.
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conGigao

CEGE CAPITAL, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.
Carétula de Contrato de Crédito Grupal
Cuadro Informativo

Niamero de Crédito: 183537
Nombre Gomercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Crédito Simple
CAT Tasa de interés anual ordinaria’'y , : :
moratoria MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
Costo Anual Total

329.8% Sin IVA Para fines informativos y 83.13% Ordinaria fija + IVA
de comparacion: . $ 106,412.37 $ 138,336.00
N/A Moratoria fija + IVA

Fecha limite de pago: Pago semanal
Fecha de corte:  N/A
Comisiones Relsvantes - . ;

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Clausula: Décima Segunda Monto:

Comisién por Pago Tardio
$86.21 + IVA

Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal.

Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

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

Seguros

Clausula: Décima Tercera

. Aseguradora: ) .
Opcional { X ) Obligatorio () Seguro de Vida $155.00 (incluye IVA)

RAUL COKA BARRIGA
Seguro de Vida con Gastos Funerarios 199.00 (incluye IVA)

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

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio( ) Consulta via intemet () Envio por correo electrénico () Entrega en Sucursal ((;Q

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 17:06 horas de lunes a viernes

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

Correo electrénico: une@fcontige.com

Pé&gina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteccion 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 0899 Pagina internet: vavw condusef.gob.mx
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Nimero de Crédito: 183537

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

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 22 de Enero de 2021, el GRUPO, formuld, firmo y presentd una solicitud de crédito grupal con
obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 106.412.37 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracién y
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizo el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

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

b) Sefala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nimero 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 Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mdltipie Entidades No Reguladas para su constitucion y operacién con
tal caracter, no requieren de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente 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 celebracion del presente
Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de
Adhesién (RECA) de la CONDUSEF bajo el numero: 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 GRUPQ de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas

1



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

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 el desarrolio de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse ACAPULCO (en lo sucesivo el "GRUPO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o
seran obtenidos o 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 anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente la operacién 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 (fres) de las personas que conforman el mismo
(en adelante las “PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacion del
GRUPQ 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 dic 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
Ultima 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 dep6sito 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 celebracién del presente, CONTIGO les explict 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 Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer.

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

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.

lil. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPOQO, y que de forma voluntaria aceptaron la representacién
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 electronica 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 estipulacién del Contrato, se les denominara como
las “PARTES".

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

d) La Solicitud, documentacién y demas informacion que el GRUPO proporcioné a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, andlisis 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

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

“CAT”. Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacién, 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.

“Comisiéon 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 Carétula 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 Paqgo”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacion. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorreré al siguiente dia habil, 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 adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito, 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
Caratula como “Monto total a pagar’ y se podré 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, serd 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 través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

“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 Amortizaciéon”: 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 Amortizacién 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 serd 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 podré ser exigido por adelantado sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratuila se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisién 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 Informacién 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 otorgara el crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacién del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacional.

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

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

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cuales 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 sdlo 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 informacién sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto v,
toda vez que el GRUPQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacién contenida en la base de
datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pago que
a su cargo establece el Contrato, sera 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
informaciéon crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacion 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 disposicion 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
disposicién de los recursos econdmicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicion”), que sean reconocidos y
empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (i)
tarjetas de débito; y, (i) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segln se aprecia a continuacion:

Nombre del equipo ACAPULCO
Monto total otorgado 106.412.37
Nombres de las = = :
d - Destino del
No. integrantes del Importes parciales del crédito Total a Pagar Capital e
“GRUPO” Forma de con Intereses (IVA
entrega Importe (M.N.) | Incluido)
238976 LAURA GUADALUPE | ODP $15,212.31 $19,776.00
FLORES GONZALEZ -T . \&J{ Qb
244132 MA DEL CARMEN | oDP $18,215.38 $ 23,680.00 .
RANGEL GARCIA ‘x\) )
. O (O (Lb
244123 EVA RODRIGUEZ CRUCES | ODP $ 8,209.29 $10,672.00
(,Q;\; oo
244167 MA CONCEPCION | ODP $ 13,206.22 $17,168.00
GONZALEZ GONZALEZ fkt( et
244185 MARIA DEL CARMEN | ODP $15,212.31 $19,776.00
ELICEA GONZALEZ [
287464 RUBI ALEJANDRA EXIGA | ODP $10,215.38 $ 13,280.00 (oasoltoand
VILLANUEVA X
Hk C‘ (S A S
287478 MA ANTONIA VAZQUEZ ODP $10,215.38 $ 13,280.00 \
ALVAREZ p 5% \\U S
450914 BLANCA ESTHELA | ODP $10,215.38 $ 13,280.00
RANGEL AGUILAR Locnndhox
532137 ANA ALICIA ELICEA | ODP $5,710.72 $7,424.00 \ ]
GONZALEZ T« tocad

0>
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En virtud de lo antericr, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, érdenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicién (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccién, el GRUPO, dentro de ios 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes 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 Disposicién.

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 disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicién de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccion 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 disposicién 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. EI 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 disposicién 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 disposicion 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; (i)
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 Disposicion, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del 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 seran 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 comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién 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 vy, 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 disposicién 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 dltima 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 pdliza 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
limite de pago se indica en la tabla de amortizacién del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacién acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisidn por pago tardio o inoportuno; (ii) gastos de cobranza; vy,
(iii) cualquier otro importe que el GRUPQO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
dep6sito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualguiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor”) 0 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 recepcién 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 del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dfa habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccién IV, de las Disposiciones de caracter 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 GRUPQ 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; v, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con las Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacién 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 depdsito, 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 domiciliacién
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,
serd aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Comisidn por pago tardio de que se frate, 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 Ultimo 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 lo que a continuacién se detalla:

Pago anticipado: El 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 los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Crédito al
GRUPO; vy, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacidon correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electrénico que las INTEGRANTES DEL GRUPOQ 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 pondra a disposicién del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiquito que acredite el fin
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de la relacion 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: ElI GRUPO podré 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 autégrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliguen 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 la
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 depésito 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 Ultima Amortizacién 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
GRUPOQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; vy, (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 generard, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO 11l )
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 83.13%. 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 page de diches intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segun la Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal. :

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizacion vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razon 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
Caratula y Tabla de Amortizacion que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asf la tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de page (amortizacion) que acontezca
y este Gltimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comisién 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 amortizacion, se cobrard una comision por pago tardio o inoportuno 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 dejara de cobrar la comisidn por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El 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 al 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 el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPQ, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con Ios intereses ordinarios.

La comision 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; ii) Primer diagnéstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientaciéon médica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria compieta, 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 Unico. En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Seguro 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 realizade en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante |a 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 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. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(iif) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion 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 Poliza 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. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPOQ entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la
Pdéliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, 0 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 téerminos relativos y aplicables al
Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales del
Seguro Opcional.

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd 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 sera 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 GRUPQ, de: (i) el
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Importe Parcial del Credito; (ii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) 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, serd entregado por la Compafila 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 explicd al GRUPQ, 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 poliza, la documentacién 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
obligacién personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito y los infereses 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 GRUPO, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. EI GRUPO deberé sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran 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 téfminos pactados en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depbsito 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 administracién 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,
evaluacién de sus actividades, el acceso a informacién 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 Federacién, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (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
o0 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 produccion que generen la fuente de pago de! Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto auiorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND foda la
informacion 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. - El 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 que 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 Crédito, 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 liquidacion del crédito, seglin se establezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacion de la relacién contractual; (b) la cancelacién 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 terminaré en la fecha de pago de la Gitima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dias habiles contados a partir del dia siguiente al de ia fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacién del mismo sin comision, penalizacion 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 los
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; v, (ii) 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, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se consideraréd como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segln se establezca en
la tabla de amortizacién.

¢) Que la informacién o documentacién 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 ilicitas.

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 Confrato, los
enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles 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 sefala, 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. Surtirdn 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 Crédito al GRUPQ, podran realizarse por
CONTIGO, en cualguier 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 cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion 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, ias integrantes del grupo podran 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 terminacién 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 informaré a las integrantes del 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 la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion 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 identificacion 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 nimerc 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
crédito 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 comisién o penalizacidn por Ia terminacién del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcién 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 célculo
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 maxime de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacion anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilio o medio elegido por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dard por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos terminos.

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 Terminacion 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 devolucién 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 fotal 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 Ia relacion 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

13



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820 - )
Loled gl wll e Lo

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 Ultima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunique a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de la instruccién de terminacion por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucion “receptora” la 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 institucién “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiéndose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comision alguna por tales gestiones.

CAPIiTULO 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 disposicién 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 gue asi se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier modificacion 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 consuitar su saldo y los movimientos de su crédito a traves del Centro de Atencién Telefénica al
numero 800 83 787 60, previa acreditacion de la integrante del GRUPQO 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 contard con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacién del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a traves de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPQ, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja respecto a la informacién
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podré presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entenderd que dicha informacién es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién 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 omisiébn que la haya motivado, para formular por escrito cualquier aclaracion,
inconformidad, reclamacién 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 numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién 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 aclaracién 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 informacién y/o
documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPO deberd 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 pondra a disposicién del GRUPOQ, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de la informacién y documentacién que deba obrar en su
poder y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracién no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién 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 consuita,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii) ante el drea de atencidn a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencién en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electronico une@fcontigo.com;:

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccidén 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 Proteccién de
Datos Personales en Posesién de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracidon del presente contrato,
solicitdé 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 ias 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 traves
CONTIGO, o para la cesidn 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 legalmente 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 podréan 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 electrénico 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 modificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se dard 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 certifique 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 del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebracién y ejecucién 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 podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de aiguna 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 términes distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera 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 vy, sin previa autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO 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 .- E| Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletoriamente, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de 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 Muitiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Cédigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesién RECA consultando la siguiente direccion
hitps//phpapps.condusef gob.mx/reca/_index.php, en el anexo correspondiente, a través 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 tas CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mas simple, por lo que no regiran la interpretacion del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacién 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 jurisdiccidn 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 22 DIAS DEL MES DE Enero 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
LAURA GUADALUPE FLORES GONZALEZ .
1 )n:’nu: é«‘. (lc-l(,/‘- 'ﬂl V=S &2'7(‘/({'
CALLE 8 9 12 de Octubre, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
Nacional
2 MA DEL CARMEN RANGEL GARCIA
ALDAMA 21 B Insurgentes, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia ‘v\C{AL’lQOYIMU\ P\Q’l‘j‘l&
Nacional
3 EVA RODRIGUEZ CRUCES
NICOLAS BRAVO 8 Insurgentes, Dolores Hidalgo Cuna de la Eu,a /ROC\\‘\ %’Q‘(CQJ\' NCLES .
Independencia Nacional 3
Fwimo unieda Y endigo de Ua -CC.«c‘ep(,\.(,vn' e gzalet
4 MA CONCEPCION GONZALEZ GONZALEZ s
NICOLAS BRAVO 8 Insurgentes, Dolores Hidalgo Cuna de la : Mo‘ g del (C"‘M(ﬂ_
| i i Ui E ledy cronTsle ) |
ndependencia Nacional L‘l d I (‘ i ££ (
a.acl Caymen Eh@a ls-
5 MARIA DEL CARMEN ELICEA GONZALEZ l g (
; IS ME; Céa '7é"
TAMAULIPAS 110 A Centro Dolores Hidalgo, Dolores Hidalgo Cuna de la HQ A“ Cosmy a N *
Independencia Nacional
6 RUBI ALEJANDRA EXIGA VILLANUEVA
PROL INDEPENDENCIA 161 Lomas de Lourdes, Dolores Hidalgo Cuna de
la Independencia Nacional
E ]
7 MA ANTONIA VAZQUEZ ALVAREZ ﬁ/’ 40” r 0&2 gt( ; ) /
PRIVADA AVENIDA SUR SN Lomas de Lourdes, Dolores Hidalgo Cuna
de la Independencia Nacional
8

BLANCA ESTHELA RANGEL AGUILAR

CAMELINA 52 Loma Bonita, Dolores Hidalgo Cuna de la Independencia
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Nacional
ANA ALICIA ELICEA GONZALEZ L
9 Bra Alicie é[((dc ( »é"i
SAN PEDRO 116 A Renacimiento, Dolores Hidalgo Cuna de la
Independencia Nacional
10
11
12
13
14
15
16
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