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MAPFRE

MAPFRE TEPEYAG, S.A.
Av, Revolucién 507, Calonia San Pedra de los Pinos,

Formato de Reclamacion Asegurado/B eneficiario

Delegacion Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Méxica. Fallecimiento |X| Invalidez |:| Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
! ~ *
Fecha de solicitud ;Q—l‘l ! OE v & QC‘.Q( J Vencimiento D Rescate |:]
Dia Mes Afo
Datos de la péliza (datos del contratante/asegurado)
Apellido paterno Apellido materm)\J Nombre (Dj Estado civil B Femenino &
‘ : X0: :

oero elez e oHen Masculine 1

Ndmero de péliza (s) 161 180001162 Nombre del contratante Namero de certificado

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellida_paterno: Apellid terpo: Nombre (s): ~ Parenj@sco con el asegurado
PHiero Weler, Dalty CAAESE

ST (e Vg 425 [P0 o T G

Delegacion y/o Municipio: A(QD( \© Poblacwm o Ciudad: A(OD( \q y Estado: GLG\’[F’VO Pais: ‘_/\m\ (C/

Fecha de nacimiento: Namero de teléfono: Nacicnalidad (En caso de ser extranjero, entregar el

I~ — cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana yfo Auto
Dla  Mas  Afio :H*‘-ll = ) )“:‘?)' 65 declaracién de Informacién Fiscal para ofra nacionalidad).

Pais de nacimiento:

: Numero de serie de la firma electronica avanzada:
éenao
Ocupacion o profesion: QGT\(’! (\\Cl Y“ C« ’Actividad o giro del negocio: U \C(g S? C'(‘(&(C S
) -

R.F.C. MOJD..-] LIOL‘“G CURPP"C\)D;IL‘!C}L‘ 16‘\’6‘2‘\«\% electrénico:

¢Ocupa o ha ocupado en los (ltimos 2 afios algtn cargo o funcién publica? Si [ Nc'm

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o benaficiario es o ha sido funcionario plblico destacado, debera enltregar el Formato camespondiente al Anexo A.

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

Delegacion o Municipio:

Calle y nimero: Colonia:
0 de Map $3 T e Man A\«
Cédigo postal: P.C. Box: i

Pals: Iaved is + Cadigo de cwu d + Telefﬂno
OO _ ﬁ((’w(“r(_\) M (}\L pip\(j U-54 35-25

—

Por favor indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeras
(FATCA por sus siglas en inglés). sid NoaTSﬂ‘ Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * 8i cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario (persona moral)

Deneminacion yio razon socil: - 5EGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

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

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electronico o pagina web:

Giro mercantil u cbjeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucion:

Nombre completo del apederado legal: Nacionalidad(es) del apederado:

Domicilio del apoderado legal:

Calle y nimero: Colonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacion: Estado:
Pais: CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pais: Codigo de ciudad:

Mayo - 2017 VI-759
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Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectla, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la poliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

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

Banco: Clabe lnterbancaria‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l | | l \ | | | T T [ I l |

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

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

Esta poliza corresponde cobertlra adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con nimero de
poliza 161180001162 —<

Manifiesto que conozc stal:\ec&o en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.
P t - “'3
/\llk\ Oirl/ e Sia| PY)\ON(IF ")\(‘WC pALiA z Y pelee.
'‘Nombre y firma del contratante Nom.brﬁ} firma del beneficiario

Lugaryfecha:A(,t‘l\_Q( \© GICI QL ‘ C)E\ , 9080 C)

Denuncia Andénima: Si conoces algln hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera andnima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccion Actuacion Etica) 6 en la
direccion de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencion de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicion, la unidad Especializada de atenion a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con numero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Codigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electrénico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave (nica de Registro de Poblacion

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

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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® MAPFRE | MEXICO
Aviso de Privacidad Simplificado

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

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccion de los bienes muebles
e inmuebles donde reside el domicilio y las oficinas del Responsable, asi como para proteger también a las personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

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

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

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacion juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promacion de bienes, praductos y servicios, asi como la prospeccion comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnes lo contrario a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

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

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y COMO

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL, CERTIFICO ; QUE EN ELLIBRONO. 01 DELARCHIVO
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL ACTA NO. 00014

. DE FECHA 22 DE JULIO DE 2020 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 47
| DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN  ACAPULCO DE JUAREZ
ACTA DE DEFUNCION
NOMBRE: MARTIN BELLO PEREZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
SEXO: MASCULINO ESTADO CIVIL: SOLTERO NACIONALIDAD: MEXICANA

FECHA DE NACIMIENTO: 30 DE ENERO DE 1963 EDAD: 57 ANOS 5 MESES 8 DIAS 10 HORAS

EL NARANJO MOCHITLAN GUERRERO MEXICO

LUGAR DE NACIMIENTO:

poMiciLIO: C. 14 DE MAYO 38 1 DE MAYO

NOMBRE DEL CONYUGE: T b g NACIONALIDAD: C R
NOMBRE DEL PADRE: LINO BELLO e NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE: JUANA PEREZ —_— NACIONALIDAD: MEXICANA
DESTINO DEL CADAVER: CREMACION NOMBRE DEL PANi’EON O CREMATORIO CREMATORIO SAN PEDRO
UBICACICN: CUAUHTEMOC 192, FRACC. MAGALLANES LA BOCANA

DATOS DEL FALLECIMIENTO

FECHA DE DEFUNCION: 08 DE JULIO DE 2020 HORA: 21:40

LUGAR: HOSPITAL GENERAL REGIONAL VICENTE GUERRERO

DONDE FALLECIO: HOSPITAL SEGURO SOCIAL

CAUSAS DE LA MUERTE: A) SEPSIS DE PARTES BLANDAS B) DIABETES MELLITUS TIPO Il G) ENFERMEDAD RENAL CRONICA

NOMBRE DEL MEDICO: JOSE SILVA GALLEGOS CEDULA: 3552152 CERTIFICADO: 200247552

DATOS DEL COMPARECIENTE

NOMBRE: JAVIER BELLO VENALONZO EDAD: 35

NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: ' HIo

ANOTACIONES
SE ANEXAN. CERT, DEFUNC., ACTA NAC., IDENTIFICACIONES, CURP COMP. DOMICILIO

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO DEL ARTICULO 302 DEL
CODRIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO; EN PROGRESO ACA UWUAREZ GRO.
A 21 DE AGOSTO DEL 2020, DOY FE. (\(1

H AYUNTAMFENTO

Df
, ACAPULCO DE JWREZ, GRO.

: OHCMLM HO. 47 21200100472020000140
DEL REGISTRO CIVIL

PROGRESO
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL
REGISTRO CIVIL
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EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERDO Y COMO
COORDINADOR TECNICO DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTROCIVIL, CERTIFICO; QUEEN
EN EL LIBRO No. 01 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00079 DE FECHA 10 DE MARZO DE 1974 LEVANTADA POR EL C.
OFICIAL 12 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN ACAPULCO DE JUAREZ LA CUAL
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.

RS
SOSENE

SEBAE

ACTA DE NACIMIENTO

NOMBRE DALIA MORENO VELEZ

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO 16 ABRIL 1971 HORA 06:00
DA MES AND

R
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o

-
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Ly

%
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RYZ
LG

PRESENTADO VIVO SEXO FEMENINO

R
o

3

A

LUGAR DE NACIMIENTO ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD

COMPARECE EL PADRE

S

?:-

=

I o
e
Oy M

N

SR dar

CURP MOVD710416MGRRLLO0O CRIPEAREE e

W
904

PADRES

NOMBRE ABEL MORENO = sl

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD

NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 36 ANOS

s
Y03

7
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x

PRGN
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NOMBRE CELERINA VELEZ ' b

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 32 ANOS
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SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL
VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE
GUERRERO. EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO., A 24 DE AGOSTO DE 2020 , DOY FE.

-

Lo3

i

T
gv

CAJERD:
FISCALIA REGIONAL

-~ 4888E57BEG6
Esle documento puede ser validado en la direccion de Internet
hitp://autoridadcertificadora.guerrero.gob.mx, seccion Verificacion
de documentos con el identificador de dooumento 48B8E57BEG
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NOMBRE Y FIRMA
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL
REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DEG U ER R E R O Y COMO
COORDINADORA DEL SISTEMA ESTATAL DE REGISTRO CIVIL, CERTIFICO; QUE EN EL
LIBRO No.1  DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA
EL ACTA Na39 DE FECHA 07 DE FEBRERO DE 1963 LEVANTADA POR EL C.
OFICIAL1 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN MOCHITLAN . LA
CUAL CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS: / ;

ACTA DE NACIMIENTO

BELLO PEREZ

SEGUNDO APELLIDO

11:00

NOMBRE MARTIN

NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO 30 1963

Dia ARNO

VIVO

HORA

PRESENTADO MASCULINO

GUERRERO
ENTIDAD

MOCHITLAN
MUNICIPIO

EL NARANJO
_ LOCALIDAD

PERSONA DISTINTA

LUGAR DE NACIMIENTO

COMPARECE

C.UR.P. BEPM630130HGRLRRO7

PADRES

NOMBRE | LINO
7

BELLO

NOMBRE(S)

NACIONALIDAD MEXICANA

PRIMER APELLIDO

EDAD 25

NOMBRE JUANA

PEREZ

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S)

PRIMER APELLIDO

-~

SEGUNDO APELLIDO

NACIONALIDAD

MEXICANA

j.»‘s 3 EXPI’E,J‘,E’_;LA;ERF_‘S,ENT?E‘ RTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 302 DEL CODIGO
i/ . CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO, EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GUERRERO.
i ALOS nnj',prng'beg MESDE  JULIO DE 2009, DOY FE.

7 e Sl

CAJERO;
AURRERA CHILPANCINGO

1780639

C.P. BEATRIZ ELVIA CISNEROS CORTES

NOMBRE Y FIRMA e
i .ﬂl‘mﬁ_ﬁfﬂﬂmﬁzﬂ%ﬂwmwlwII‘L :
Toeeate
=5 ETFS"""'_‘ E;ﬂr,;ﬁiv% F?Wﬂ;ﬂ;fm@g B =
eSS e et B .
“ﬁnﬂﬂmm[ﬁip J"lfﬂﬁ;l‘rrﬂ‘lﬁl'l i I'ﬁl“"“‘lﬂ'l‘lml‘ﬁwﬂwf ;




conbiga

Seguro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’ fallecimiento accidental? positivo de cdncer? positivo de cancer? del titular en caso de
enfermedad o accidente? 5205'0 / PES0s
TITULAR + PAREJA + HIIO (S) al Ciclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos
al ciclo

* No se cubre suicidjo ¢ tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afias con cancelacién a ios 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacién
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijofs): 0 a 24 aios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacién: 18 a 80 afios.con cancelacidn a los 81 afics cumplidos..? Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mamay cervicouterino) y céncer masculino {cdncer de préstata, testiculos y pulman). No se cubren preexistencias ni céncer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn parejo 18 a 74 aflos con cancelacidn a los 75 afios cumplidos, “Edad de
aceptacidn titular: 18 a 80 ofios con cancelocion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
mdximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatarias. ° Solo se otorgard la osistencia 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 amar al 800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria al momento del
Jfaliecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de sequros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

Nomere compiero peLTirutar: | (). \ | Moceng Ve le 7 | FECHANACIVIENTO: ¢ 0y /1 97/
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: |\ Fia Be llo Qe rez FECHA NACIMIENTO: 4 /0// /Gf 3
NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: Anacl Abisald Dominguez  Moreno | FEcHANAGMIENTO: 04 /o5 /500,
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: - » FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLJO 5: FECHA NACIMIENTO:

 NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: - . B | FECHA NACIMIENTO:

=

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Murl—;n Be“o ?(»r(gz Ef:f)ﬁcso 50/0///?65 00

ST =i, |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados @ 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 segura como el instrumento adecuado para tales designaciones. Lo designacidn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edud de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo coso sdlo tendria
una obligacidn moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de ia suma asegurada.

’ ) D720
Firma del Cliente: Fecha: ZO/L/ /ZL cc

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan can los que obran en nuestro poder.
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27 de Enero de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT : : 1 COMISIONES
Costo Anual Tatal TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativos y de 77.59 % Ordinaria fij T,
ok g ja +IVA Comisién 0%
comparacién _ $ 56,700.03 $72,576.00 ’
292.6 % 89.75 % por mora fija Por gestion $0.0

Metodologla de calculo de interés: El monto del interés del periodo se calculara con base en la mulliplicacién de la tasa de interés del periodo por el monto del crédita,

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nimero Monto Cudndo se realizan los pagos
$ 4,536.00 SEMANAL
16 Incluye IVA, por lo que pueden existir pequenas Los vencimientos se estipulan en la tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:
0 Si ONO

Comisiones relevantes:

® Apertura: No aplica Reposicién de tarjeta: No aplica

® Reclamaci6n improcedente: No aplica

¢ Anualidad: Mo aplica
® Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

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

~ Elavalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantfas: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora; Clausula:
Seguro: opcional : VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicias
Financleros se describe en la clausula Décima Septima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarios |ocalizada en:

Domicilia: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un herario de atencién de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viemes.

Telefone: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www.fcontigo.com

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

O Consulta via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Nam: 13317-439.04 2789/05-03289-0618

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 BOBO y 53400999, Pégina de Internet. www.condusef.gob. mx J




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , {EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") ¥ 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
GUERRERENCES 1 (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQ. El dia 27 de Enero de 2020, el GRUPO, formulo, firmé y presento una solicitud de crédito simple con abligacion solidaria (en adelante,
la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 56,700.03 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Solicitud, informacion y documentacién proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé el
otorgamiento del crédito simple con obligacion solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

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

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

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

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas

modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrato.

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

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

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

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

b) Que libremente han constituido un grupo de personas gque desempefian una actividad preductiva por cuenta propia y que el Crédito solicitade sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacién solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse GUERRERENCES 1 (en lo sucesivo el "GRUPO").

c) 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. Asi mismo que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan
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salo 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 |a firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPQ han suscrito el formato de autorizacisn
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion Grediticia 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 |as integrantes del
GRUPOQ, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma ¥ periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacién y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y meratorios, en su caso, la forma de calcular los mismas, gastos de cobranza y/o comisiones.

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

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

h) Que al momenta de la celebracién del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del crédito objeto de este contratc ha sido depositada por el GRUPO en |a cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
objete de que se aplique como pago adelantado a la tltima amortizacién del crédito otorgada a faver del GRUPQ por medio del presente Gontrato
0 en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monta
del crédito.

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

forma cémo los puede hacer valer.

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

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Credito también podrd ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucién u organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPOQ, Yy 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.

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

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

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse la capacidad jurdica 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; {ii) sin que exista algun vicio de la voluntad; y, (iii) bajo el amparo de las éstipulaciones al efecto

establecidas.
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d} La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPO proporcioné 8 CONTIGO, forman parte del proceso para la originacién, analisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

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

"CAT". Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de comparacidn,
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
informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasione dicha comisién.

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

"Fecha de Pago". Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacién. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

"lmporte 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 adician del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera el importe que el GRUPQO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o

modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO,

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

amortizacion.

"Pago Adelantado™. Significa el pago parcial o total, que atin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periédicos 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, seglin se establezca en la tabla de amortizaciones. El
nimero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio". Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula misme que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacién de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera

cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito y,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino Onicamente por periodes vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa

de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisién por Pago Tardio; (jii) el Importe del Crédito; (iv) el Importe Total
del Crédito; {v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; {vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, les nimeros, folios, 6rdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera salisfaccion el GRUPO, dentro de los 3 (tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicisn.

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 disposician sobre los Importes proporcicnales del Crédito y, consecuentemente, de su recepcidn; (ii) la disposicién de los Importes
proporcicnales del Crédito se considerara como la entrega de los recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPOQ, el Importe del Crédito; y la disposicisn
se considerard como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPOQ, se derivan del presente Contrato.
. 3 '

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. El GRUPO sera responsable del mal uso que se haga de cualguier 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
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre el monto fotal del Crédito indicado en el presente instrumento, Al
respecto, el Crédito quedard otorgade para todos los efectos legales a que haya lugar.

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

SEXTA. 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 Disposicion y, por lo tanto, Ia disposicién de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las *Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito que
se indican en la Caratula, mediante la deduccién de los Importes Propaorcionales 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 Ia Caratula; (iii) las
Parcialidades que se indica en Ja Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; y, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPOQ que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicién, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de Interés Ordinario de! Crédito y el
monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en
conjunto, los "Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados serdn notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comtin del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias hébiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, efecttien, a su cargoe y a favor de CONTIGO y, 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
Credito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credito a pagar en cada Parcialidad y elimporte del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste {en adelante y, en conjunto, la "Informacion Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por madificados, en lo conducente, en los términos de los importes Ajustados y de la Informacion
Ajustada
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Los Acreditados que omitan |a disposicién de los Importes Parciales del Crédilo (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tante, CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los impartes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
en su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicién de la péliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 {treinta) dfas habiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de los tres dias habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; v,
(iii) cualguier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depésito en cualguiera de las
instituciones de crédito denominadas {en adelante, el "Banco Receptor”) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcian de pages en las que se establecerdn los respectivos codigos

de barras;

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

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

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- El GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, la totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccién o condonacién del saldo insoluto de Iz Tasa de
Interés Ordinario del Crédito, asf como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito; y, (i) cargo alguno al GRUPOQ; b)
debera realizarse por el importe integro de |a totalidad de las Parcialidades por vencer; y, ¢) causard la terminacion del Contrato.

EI GRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premic o castigo alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucién bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (correspansales bancarios} la
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en el presente péarrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuande el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPO en la Uttima 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, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito; (if) cualquier otro importe que el GRUPQO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requeriries el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPQO,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. 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 gue no cesara su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la tetalidad 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 perscnal a pagar a CONTIGO, el importe total del Crédito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. 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 SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacion de! crédito, segin se establezca en |a tabla de amortizacion, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacién de la relacion contractual: (b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; v, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del GRUPQ se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:

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

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO 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
Contrate. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA..

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

4 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 casc oforgar facilidades para la supervision y evaluacién de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacion del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucién u organismo de crédito que haya intervenide en el financiamiento o a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- EI GRUPO, a través del Contrato, instruye, autoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irevocable, para que una vez
que el Credito sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momenta de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagaré.
La solicitud de referencia deber realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURG DE CREDITO.- El GRUPQ a través de Ia Solicitud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la infermacién sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias ¥
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPO, 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 registrade por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de cbservacién establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

DECIMA 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 establecide por los articulos 87-E y 87-F de
la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-
i} Servicio de atencidn al ptiblico en consultas y aclaraciones,

ElI GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a la direccién de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www.fcontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias hébiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de gue se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPQ contara con
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de |a fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a
traves del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacién o queja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en los términos en los que se piiblica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se relacione con el Crédito,

Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omision que la haya motivado, para formular per escrito

cualquier aclaracion, incenformidad, reclamacion a gueja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacion Migue! Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electronico une@fcontigo.com, o a través de |la direccién de Internet
www fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estara obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiento del articule 5, fraccién VII, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracién contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

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

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de |a entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicién
de! GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracion de la
informacisn y documentacién que deba obrar en su poder y que se relacione diractamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion
no sea resuelta, CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION
CREDITICIA.

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

ii) Unidad especializada.

. Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Creédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través del R epresentante: (i) ante
el Titular; o (i} ante el drea de atencidn a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacién Miguel Hidalge, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horario
de atencidn en dias héabiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través de la direccion de Intemet www.fcontiga.com y correo electrénico
une@fcontigo.com;

iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO que el nimero 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 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en Internet: www,.condusef.gob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA, VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciard a partir de su fecha de celebracion y terminara en la fecha de pago de Ia
ultima Parcialidad, pudiende prologarse hasta en tante no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez gue sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO 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 Contrate y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
(i) el saldo insoluto per principal, asi como por accesorios del Crédito; y, (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 come de cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conferme al presente Contrato.

c) Que la informacién o documentacién que deba ser informada o entregada porel GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
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d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su cargo.

e} El Importe del Credito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPOQ podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato, Por la terminacién
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto dal IVA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. 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 riesgos establecidos en la Péliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respectode cada
uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Seaquro Opcional") mediante alguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracion 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 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..

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asf lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Podliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de |as empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualguier Medic de Comprobacian de Pagos.

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracién del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO gue lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monto que se
establece en la Péliza que corresponda, mediante page en el Banco Receptor, o recaudacién en cualguiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que esté afiliade CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la Péliza
correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante |a 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 case. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regirén por la péliza, los certificados
individuales, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motive 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 TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualguier transmisién en términos distintos a los aqui previstos seré nula y no serd reconocida por la parte de que se trate.
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En términes de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del
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, De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al
mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, por las
disposicicnes contenidas y que resuiten aplicables de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones ¥
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 Miiltiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo de Comercio,
asi como del Cédigo Civil Federal.

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

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

Las notificacicnes extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a la contraparte, mediante entrega personal con
acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de la fecha en que sean entregadas por CONTIGO vy recibidas por la parte
a quien hayan sido dirigidas.

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
reguerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito y, enfregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a la Ley Federal de Proteccian de Datos Pe rsonales en Posesion
de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente contrato, salicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con la
finalidad de identificarlas y poder celebrar ej 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 |as integrantes del GRUPQ por el tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y solo compartird y/o transferira dicha informacién con ofra(s) entidad(es), cuanda las integrantes del
GRUPO contraten otro producto y/o servicio de 9, a través CONTIGO, o para la cesién y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asf se
requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPO podrén 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 podran acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar su solicitud con apcyo del personal que se encuentre en las mismas, o en su casc, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 01 800 837 8760.

Por dltimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www fcontiqo.com y de igual forma
cualguier cambio y/o madificacién total o parcial al Aviso de Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente
en las Sucursales de CONTIGO. '

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

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

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDO, ALCANCES.
CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 27 DIAS DEL MES DE Enero DEL
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ANO 2020 EN LA CIUDAD DE ACAPULCO DE JUAREZ Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTR
INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE

EGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE
INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS,
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPQ

NUMERQ |-  NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO / DOMIGILIO
1 CONSUELO CHAVELAS VINALAY
AV DEL CHORRITO 30 9 Villa Guerrero, Acapulco de Juarez
2 KAREN AVILENE PEREZ CHAVELAS
AND 15 DE MAYO 0 22 Primero de Mayo, Acapulco de Juarez
3 ADILENE CRUZ ARAGON
AND EL CHORRITO 0 0 Villa Guerrero, Acapulco de Juarez
4 FABIOLA SALGADO GUZMAN
AV DEL CHORRITO 0 0 Villa Guerrero, Acapulco de Juérez
5 DALIA MORENO VELEZ
20 DE NOVIEMBRE 0 10 Primero de Mayo, Acapulco de Juarez
6 VERONICA BAZA BAZA
AND 4 0 0 Primero de Mayo, Acapulco de Judrez
7 ELIZABETH NAVA BAUTISTA
C 14 DE MAYO 1 3 Primero de Mayo, Acapulco de Juarez
8 JESSICA RUBI NAVA BAUTISTA
C 14 DE MAYQ 1 3 Primero de Mayo, Acapulco de Judrez
9
10
11
12
13
14
15
16
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GFE Suministrador de Servicios Bdsicos ic

% / Suministrador de Rio Rddano No.14, colonia Bu:ar;Jhtérln_nc, ,
o .- Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500,
i Servicios Bésicos . Ciudad de México.
1 RFC: GSS160330CP7 ’ |
MORENO MARTINEZ ABEL TOTAL A BAGRR:
14 MAYO 38 COL 1RO MAYO 1 329
10. DE MAYO COL. (GANG. C.P. 39720 !
GARITA, GRO. (UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS
M.N)

NO. DE SERVICIO : 330740200054
i RMU : 39720 74-02-04 XAXX-010101 007 CFE PERIODO FACTURADO: 01 JUN 20 - 31 JUL 20

TARIFA: 18 NO. MEDIDOR: 37774Y MULTIPLICADOR: 1 LIMITE DE PAGO: 16 AGO 20 CORTE A PARTIR:
17 AGO 20

! Lectura actual Lectura anterior Tofal Precio Stbtotal
Canceplo etiia® Esfimads @ Melidz @ ' Eslimada @ [eriodo (MX1Y) (MXN)

Energia (kWh) i 02794 ! 02794 0
Basico ' 0 0.747 0.00
Suma , » 0 0.00

Este gréfico reflela tu nivel de consumo. A menor uso, mayor apoyo. Subtotal

.

o A Ademds de tas funciones que ya conoces:
Simulzdor de consumo —— V' Consulta tu reclbo

‘ ‘ T !  V Reaflza tu
App CFE Canﬂgo CFE il gl ::Ier:sd fallas LV !l::c::mnp;: ;eal‘encmnummes
porie (e 1a g .

iDescargalayal . camenes e iy imtani

Rec/o electronico —

Gostos de/[a eneraldienel MeroadniElectrica Mayorlsta ’ J Dezalose delimportea pagar
Concepto § S S/KWh Importe: (k) Gontepla Impore (MXN)

Suministro 0.00 0.00 0.00 Energ ia 37.35
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 IVA 16% 597
Transmisitn 0.00 0.00 0.00 0.00 Fac. del Periodo 43.32
CENACE 0.00 0.00 0.00 0.00 DAP® 50.14
Enorgia 0.00 0.00 0.0 0.00 Adeudo Anterior 1,227.27
Capacidad 0.00 0.00 0.00 0.00 Tﬂtal $T 329 73
SCrMEM! 0.00 0.00 0.00 0.00 i
0.00
11 880 MEM: Servicios Canexos no incluidos en el Mercado Eltetrlc Mayorisia, -
2) DAP: Dareicho al Alumiido Piblica, 4 T @CFEmx %7 @FE_contign cle.mx
Ey Enmnélg:':egilaus: E’i‘;elr:n:unnn;;lus fque 58 pueden nclulr ¢n el avisa recibo relaclonados con ef suministra, .OZI. n CFENacional 4 - 1 e

Fecha, hara y luger de impresién: 04 AGO 20 12:32:00 hrs. Av. Auiz Cortinez No.202 SN Gol, Garita Acapuloe Acapuleo Guermrn Maxico GP 60650 Siguenos an
twitter@CFE_Ctro_Sur

32720 74-02-04 XAXX-010101 007 GFE

01 330740200054 200816 000001329 1
-27-

- i (UN MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M.N.)
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COMISARIA MUNICIPAL

/i | H. Ayuntamiento Constitucional de
2%| Acapuico de Judrez  POBLADO DE CARABALI
N 2018 - 2071 MUNICIPIO DE ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

Dependencia: Comisaria Municipal del Poblado de Carabali.
Asunto: Constancia de Concubinato.

Poblado de Carabali, Mpio. de Acapulco, Gro., 08 de mayo del 2020,

A QUIEN CORRESPONDA:

El suscrito HERMINIO CANTOR RAMIREZ, Comisario Municipal del Poblado de
Carabali, Municipio de Acapuico de Juarez, Gro.,

HAGO CONSTAR

Que los sefiores MARTIN BELLO PEREZ Y DALIA MORENO VELEZ, vecinos de la
Colonia Primero de Mayo, perteneciente a esta Comisaria Municipal del Poblado de Carabali,
viven en CONCUBINATO desde hace QUINCE ANOS, o cual se hace constar mediante
investigacion con vecinos que los conocen dentro de este nucleo poblacional.

Lo que hago de su conocimiento para los fines que a los interesados convengan, a fin
de que se les otorguen las facilidades pertinentes en las gestiones que realicen.

ATENTAMENTE

o

k'.....-.- EL COMISARIO MUNICIPAL
Wﬁgm‘ﬁﬁﬂ P -
i
Municpl de Acapuico HERMINIO CANTOR RAMIREZ
uérez, Gro.

DOMICILIO CONOCIDO.- POBLADO DE CARABALI, MPIO, DE ACAPULCO, DE JUAREZ, GRO. C.P. 39720.
TEL. 744 25 93109



