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MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.
Aw. Revolucion 507, Galonia San Pedro de los Pinos,

Formato de Reclamacién Asegurado/Beneficiario

Delegacion Benito Judrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Fallecimienta Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
Fecha de solicitud 25 O -‘* Iﬂ)zu Vencimiento D Rescate D
Dia Mes Afa
Datos de la poliza {datos del contratante/asegurado)
Apellido paterng 'Ape |I% materna Nombre (s‘“\ Es\}ado civil, ‘ Se Femenino O
. i X0 :
e | Caxmen b g (Mion Lihie Masculino [
Numero de paéiiza (s) 161180001162 Nombre del contratante NUmero de certificado
Datos del beneficiariolasegurado (persona ﬂsuca]
Apellido patw . Apelllﬁ temo Nambre ( sy\\ Parentesco con el segurado
(4 & loimen \’\\(\(U acic e
lle y nu’mem § p Colonia: | Cadi }aj;
% Moo C(.Y\L,Cté& AT Treinha \ taen\d O 5?-"}5’?43
Delegacian ylo Municipio: = Pablacion o Ciudad: ) Estado Pais: /
~\Cl P \LLJ AP O (;uk'VVCiti {“46'5K\C<,
Fecha de nacimienta: ) , Numera de teléfona: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
2"“ { J-l "{ 7{(4 cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
Dia  Mes Ao ”}\4\1 j\ —'i A42 declaracion de Informacién Fiscal para ctra nacionalidad).
Pais de nacimiento: Numero de serie de la firma electrénica avanzada:

MEico

Qcupacién o profesion: GJT‘@‘(L an !cc‘ Actividad o g{roﬁgﬂwghc{o: (_L: \ 1 el \.,(:)

RFCMéCAq ch 2{_' c.u. RPM{J\Q\{)“‘QQH(\QR Rﬂh Correo electrénico:

¢ Ocupa o ha ocupado en los Ultimas 2 afos algun cargo o funcion publica? Si [ Ng;ﬂ

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurada o beneficiario es o ha sido funcionario publico destacado, deberd entregar el Formato correspondiente al Anexo A,

Seccién B (Henar los datos de su pafs de origen)

alle y nimero i . |Colonia: Delegacian o Municipia: \
‘%J‘ﬂu L) C‘-—‘(\—C“'-‘—J (G ))L{ T f\\._,\ Y f‘_l.il‘(t_‘ el
L]
Cadigo postal: P.O. Box: Estado: Pals: Clave de pais + Cédigo de ciudad + T8|éfCil‘;)O
Elels Py Guevvero | Meéexie | OUY MY 39283

Por favar indique si usted tiene nacicnalidad distinta a la Mexicana an t&rminos de lz Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeras
(FATCA por sus siglas en Inglés). Si No B/ Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y deberd llenar cuestionario FATCA:

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

Datos del beneficiario (persona moral)

Deneminacién ylorazonsodel: - ~exE APITAL SAPI DE GV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

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

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrnico o pagina web:

Gira mercantil u objeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucian:

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

Domicilio del apoderado legal:

Calle y nimero: Calonia:
Municipio o deiegacion: Ciudad o Poblacian: Estado:
Pais: CP ylo POBOX1: Teléfona: clave de pais: Cédigo de ciudad:
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Finiquito: En caso de resultar procedente |a reclamacién que se efectia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que correspande al suscrito por la pdliza sefialada en este formato mediante transferencia electronica 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 daré
por pagado y surtira efectos el finiquito que en este momento ctorgd a MAPFRE Tepeyac, S.A,, el cual se extiende en log
términos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accién o derecho que gjercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectlie y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancariau [TTTTTT] | | I_L\ [T T]

Lo antericr en el entendido que esta autorizacion no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacien de pago asi como
tampaco 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, autarizo que los datos que proparciono en el presente formato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta pdliza carresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con nimero de
poliza 161180001162

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

! : /’4 / F%?;
MAsse. Bhdn Aarcia- 77 AR qAr L Del CAagmen

Nombre y firma del contratante Nombre y firma del beneficiario

Lugar y fecha: L\m{;lm Go o 2:5/ Cs‘-)/2c’:-2®

Denuncia Anénima: Si conoces algun hecho o acto no ético (fraudes, abusocs, carrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera ananima y confidenciel en www.mapfre.com.mx (seccion Actuacion Etica) 6 en la
direccion de correo electrénico 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 nlimero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito Juarez, Cadigo postal 03800, Ciudad de México,
con correg electronico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacién Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave tnica de Registro de Poblacién

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

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.O.BOX: Buzén de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numerc de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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® MAPFRE |

Aviso de Privacidad Simplificado

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

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuando sea necesario para proteccidn 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 Humanes (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizardn para todos los fines vinculados con la relacicn
laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicién de habilidades y competencias, asi como definicion de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

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

Igualmente podran ser tratades para finalidades gue no dan origen a la relacion juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimienta y promocion de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccién comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarncs lo contrario a través de |a revocacian 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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Seguro sin complicaciones !

conbige

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa’

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de
fallecimiento accidental?

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cincer’

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
paositivo de cdncer?

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de

$205.00 pesos
al ciclo

X

$160.00 pesos
al ciclo

1 No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacidn
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con concelacion a los 25 ahos cumplidos, siempre y cuando sean soltercs y dependientes econémicos del titular
asegurado. * Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, 7 Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y cancer masculing (cdncer de prostata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 @ 80 afios con cancelacidén a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. “Edad de
aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hespitalizacicn mds de 24 horas y se pagan
mdximao 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Solo se otorgord la asistencia funeraric a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la titima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario amar al 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencia funeraria al momento de!
fallecimiento del titular, parejo o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de seguras de vida.

enfermedad o accidente?

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)
Atald estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién’

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

Mot Wen B Comre

Lf mande Davtd  Kemand e Cecdine 2
Sci n\\ OKS\JO -‘E} deo Hm.- ncmo{t’i 0\] er)

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: FECHA NACIMIENTO:

2foy/199
02/6@/(9‘??&!
| 12/ 1t | zo19

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 2:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLIO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 7:

FECHA NACIMIENTO: ;

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO

,‘,,,,];Crn_cmdo Do\\,(\(j H{mqnaf e2 Gij inc

FECHA DE NACIMIENTO | %

202 (1999 | (00

PARENTESCO

Conyua e
J

100%

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

£ 7/' 3/20 2o

Firma del Cliente: Fecha:

=
Certifico que los datos que apare‘én en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.
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30 de Marzo de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT =
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL

MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR

COMISIONES
Montos y Clausulas

Para fines informativas y de
comparacion

2926 %

77.59 % Ordinaria fija +IVA
$44,199.75
99.75 % por mora fija

Comisién 0%
$ 56,576.00
Por gestion $0.0

,_Me!odo!ogia de calculo de interés: Ef monta del

interés del periodo se calculara con base en la multiplicacion de la tasa de interés del periodo por el monto del crédito,

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nimero Monto

-

Cuéndo se realizan los pagos

$ 3,536.00

18 Incluye IVA, por lo que pueden existir peguenas

variaciones en cada pago.

SEMANAL

Los vencimientps se estipulan en |a tabla de
amortizacion del presente contrato,

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

]

Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadec:
0 Sj

Ezmisiones relevanies:

® Apertura; No aplica Reposicién de tarjeta: No aplica

¢ Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente: No aplica
® Prepage: No aplica *® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

—

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

= Hl

avalista, obligado solidario o coacreditado respondera como abligado principal por el total del pago frente a |a Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora:

Seguro: opcional i

Clausula:
VIGESIMA PRIMERA

Atencion a Usuarlos localizada en:

lunes a viemes,

Teléfono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)
Correo eleclrénico: une@fconligo.com

Pagina de Internel. www.fcontigo.com

Dudas, aclaraciones y reclamacicnes: E| procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de |a Ley para |a Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en |a clusula Décima Séptima. Para seguir dichg procedimiento la reclamacién respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de

Domicilio: Carretera Méxica Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P, 11910, Delegacion Miguel Hidalge, Ciudad de México; en un horario de alencion de 7:00 a 17:00 horas, de

[ESTADO DE CUENTA]/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

Q Consuita via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Nim: 13317-439-012789/05-03239-0618

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Cal, Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999. Pagina de Internet, www.condusef.gob. mx




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAP.IDECV, SOFCM, EIN.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR ‘ » (EN LO SUCESIVO
"CONTIGQ") 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 RUBL (EN LO
SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CONLOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS S| GUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQO. El dia 30 de Marzo de 2020, el GRUPO, formuld, firmé Y presento una solicitud de crédito simple con obligacion solidaria (en adelante,
la "Solicitud"), a faver de CONTIGO por la cantidad de $ 44,199.75 pesos M.N,

SEGUNDO, Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entrego Jos datos y documentos requeridos para la valoracién y analisis de la procedencia de la
solicitud.

TERCEROQ. CONTIGO, previa revision y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizg el
otorgamiento del crédito simple con obligacion solidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes;:

DECLARACIONES
|. DECLARA GONTIGO, POR CONDUGTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

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

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

¢) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Qrganizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constftucion y
Operacion con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publice, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de |a Camisién Nacional Bancaria y de Valores unicamente 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 celebracion del presente Contrato.

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo el ntmero: 13317-439-01 2789/05-03289-0618.

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. £ CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente Contrate en términos anuales.

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

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, 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 que no
estan imposibilitadas legalmente para celebrar el misma. E

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefan una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de credito simple con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenido en denominarse RUBI. {en lo sucesivo el "GRUPO").

¢} Que los recurses con los cuales han de pagar el credito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido o seran obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asl mismo que el destino de los recursos obienidos 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 Cadigo
Penal Federal y sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de |a Republica Mexicana.
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d) Que con anterioridad & la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscritc el formato de autorizacian
para solicitar

Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacian Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

€) Que con anterloridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una de ias 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 operacion y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante las “PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion del GRUPQ para atender y responder por los derechas %

obligaciones derivadas del presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del crédite objete de este contrato ha sido depositada por el GRUPC en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
objeto de que se aplique como pago adelantado a la dlima amortizacion del erédito otorgado a favor del GRUPQ por medic del presente Cantrato
0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPQ el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto
del crédito.

i} Que con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explicd el tratamiento gue e 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 senala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién con los que cuenta y la

ferma como los puede hacer valer.

J) 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 FONDQ DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicic de lo establecido en el inciso 1) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucion u organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUFQ, Y que de forma voluntaria aceptaron la representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO vy se obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes
del

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

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

d) La Solicitud, documentacién y demas informacién gue el GRUPO proporcions a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, analisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Contrato,
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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

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significad o de |os siguientes
términos, independientemente de sy utilizacion en singular o en plural;

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

"Caratula". Significa el documento integrante del Contraio en e que se establecen de forma genérica la Informacién del Crédito, asi como la
informacién que determina el Contrato Y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyb importe deberd pagarse por el GRUFPQ a CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de page que ocasiono dicha comision.

“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 Ia Parcialidad establecida en Ia tabla de amortizacion. Cuande
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrerd al siguiente dia habil.

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

"Importe Total del Crédito". Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asf como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Crédita, al Importe del Crédita. EI Importe Total del Crédito sers el importe que el GRUPO 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 Interes Ordinario del Crédito, E importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito serg
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parcialidades. El importe del IVA de [a Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion.

"Pago Adelantada". Significa el pago parcial o total, que atn no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del crédito, inmediatos siguientes.

“Paqgo Anticipado®. Significa el pago parcfai o total del Saldo Insoluto del Credito, antes de la fecha en que sea exigible.

"Parcialidades", Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO 3z CONTIGO, seglin se establezca en la tabla de amortizaciones. E
niimero 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 mismo gue incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacion de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil Y. segln sea el caso, junto con el imporie 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 Cradito" Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Crédito Y,
cuyo resultante deberz pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. EI pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantede sino Unicamente por periodos vencidos, salvo por fo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Cradito anualizada, como "Tasa de interés anual®. i

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Pago Tardio; (iii) el Importe del Credito; (iv) el Importe Total
del Credito; (v) el IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades: (vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
Ordinario del Crédito; establecidos en |a Caratula y en la tabla amortizacien respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédite ¥,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.
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SEGUNDA. - OBJETO.- El presente instrumento tiene por abjeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO ctorgara el crédito simple con obligacién solidaria al GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes que se asientan en la Caralula, se expresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicd al GRUPQ, |a Informacian relacionada con el otorgamiento del Grédito Y, por lo tanto, el contenido, alcance y efectos del Contrato,
mismos que son de la comprension y entera satisfaccion del GRUPO,

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato ¥, en la fecha de su celebracion, CONTIGO en este acto olorga
un credito simple con obligacion solidaria al GRUPQ, hasta por el importe sefialado en la Caratula del presente contrato, dicho importe se podra
actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Conlrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al mismo en el orden siguiente:
Anexo A.- Caratula del Crédito.

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacion:

Dentro del Imparte del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el IVA de la Tasa de Interas Ordinario del
Crédita.

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

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

_ NombredelEquipo '~~~ RUBI.
: ; R Monto total atorgado | 34419975
No | ' . Nombre de la integrante del - ] Importes parciales del crédito ' |  Tofal a Pagar
b : g G RUPOX g Forma de Importes ?C?%Etaérceos'%s '
i e ; entrega (pesos M/N) | (IVA incliiido)
165130 NATALI GARCIA MEZA oDP $6,212.52 $ 7,952.00
165091 SELENE HERNANDEZ GODINEZ CcDP $5,212.44 5 6,672.00
15504 ROSA IRIS HERNANDEZ GODINEZ ODP $5,212.44 $ 6,672.00
165098 ABIGAIL NERI DEL CARMEN ODP $5212.44 $ 6,672.00
185111 ORALIA GUZMAN MORAN OoDP $5212.44 $ 6,672.00
165125 CELIDA VALENTE TEREZA ODP $6,212.52 $ 7,952.00
165247 FRANCISCA GUZMAN MORAN ODP §5,712.51 $7,312.00
253635 ALONDRA VALENTE TEREZA oDP $5212.44 £ 6,672.00
1]
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En virtud de Io anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nameros, folios, érdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposician (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducte del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPQ, dentro de laos 3 (tres) dias habiles inmediatos siquientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banca que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentoes de Disposicion,

Par lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Bisposicion por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Grédito Y, consecuentemente, de su recepcion; (ii) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor de|
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicién
S€ considerara come cumplimiento de CONTIGO 2 las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan del presente Contrato.

Realizada |a 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 ser3 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 cargoe y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagare"), por el importe que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedara otorgado para todos los efectos legales a que haya lugar.

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

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que cualquiera de las integrantes de GRUPQ
omita, dentro del plazo que refiere Ia CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicion 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 Credito que
se indican en la Caratula, mediante Ia deduccion 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; (jii} las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; ¥, (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 Crédita 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 paga y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Credito, las Parcialidades, el IVA de Ja Tasa de Interés Ordinario del Credito 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 seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPQ, dentro de os 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacisn del piazo 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, efectuen, a su cargo y a favor de CONTIGO Y, en lo conducente, el pagey
entrega de los Importes Ajustados, conforme a los terminos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Credito, el importe Total del
Credito, 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
Credito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunta, la "Informacion Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratuia y el Pagare se tendran por medificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacién
Ajustada

Los Acreditados que omitan Ia disposicion de los Importes Parciales del Cradito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregard a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amertizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
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€n su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicion de |a poliza del segurc que refiere Ia CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dfas habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asf como: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; v,
(ifi cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depésito en cualquiera 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 CONTIGOQ, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos

de barras;

El'lmporte 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 Creédito a pagar en cada Parcialidad; (ii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario
- del Crédito a pagar en cada Parcialidad; y, (i) 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 Comision por pago tardio de que se trate, en casc de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Moratorio de QUe se frate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se frate, en caso de que exista Y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate,

NOVENA. PAGO ADELANTADQ Y PAGO ANTICIPADO.- £l GRUPO podrd pagar adelantadamente a CONTIGO, Ia totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adelantado de |a totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccion o condonacion del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Cradito, asi como del saldo inscluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito: y, (il) carge alguno al GRUPO; b)
debera realizarse por el importe integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer: Y, €) causard la terminacion del Contrato.

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

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En Ia fecha de celebracién dei Contrate, 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 esleé afiliado (correspons ales bancarios) la
cantidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Credito, en caso de que el deposito no se realice por las

Asimismo, las PARTES determinan que el monte equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior serd empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Credito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gasios ¥ costas que se causen por el procedimiento judicial que, en su Caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPQ, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términas del Contrate, contraen a su cargo; y, (iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicho monte de ninguna manera generara, a favor del GRUPO,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacién personal Yy solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando éxpresamente gue no cesard su obligacion sino hasta en tantc CONTIGO
haya recibido la totalidad de |as canfidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se cbligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes de! GRUPQ en este acfo se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total del Creédito 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
dard por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de Jos 30 Dias
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacion del crédito, segun se establezca en la tabla de amortiz acian, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) Ia finalizacion de la relacion contractual: {b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones
derivados del Conirato; y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
con los siguientes lineamientos:
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1. El GRUPO deber4 sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ tendran la obligacion 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 sa 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 GRUPQ en Ia siguiente reunién, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo v
solo puede recibir el camprobante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPC se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la informacion que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso oforgar facilidades para la supervision y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacién de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados can la aplicacién del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento 0 & quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPQ, a través del Contrato, instruye, autoriza y
facuita a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueran designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para gue una vez
que el Crédito sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento, Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberdn solicitar a CONTIGO Ia entrega del Pagaré.
La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el credito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPO a través de la Solicitud, autorizé a CONTIGO con Ia finalidad de obtener de cualquier

Pago que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales pedran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO,

DEGIMA SEXTA. TiTULO EJECUTIVO. El Contrato y el estade de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
mercantil, sin necesidad de reconacimiento de firma ni de otro requisito alguno, de conformidad con lo establecido por los articulos 87-F 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 atencién al publico en consuitas y aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relalivos al Crédito, podran ser consultados mediante el accesoe a la direccién de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en wvinw. feontigo.com. CONTIGO, pondra Ios estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que 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, E| GRUPO contara con
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito Y, a
través del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacidn y contacto se estabiecen en el parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entenders que dicha informacian es aceptada en los términos en Jos que se publica.

Dicho plazo centard a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omision que la haya motivado, para formular por escrito
cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion 0 queja, 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,
Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horaric 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 |a direccién de Internet
www.fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estarg obligada a acusar recibo de dicha salicitud.
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En cumplimiento del articulo 5, fraccion Vil, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transpare ncia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Muiltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracion contenido en el articulo 23 de |a Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

dictamen correspondiente, junto con la informacién y/o documentacién considerada para su emision, asi como un informe detallado en el gue se
respondan los hechos contenidos en la salicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debers hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo la Tasa de
Interés Moratorio.

Deritro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales cantado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondra a disposicién
del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Consultas ¥ Reclamacicnes, el expediente generado por la solicitud, con la integracion de la
informacion y documentacion que deba cbrar en su poder ¥ que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tante la solicitud de aclaracién
no sea resuelta, CONTIGO no podra reportar come 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.

if) Unidad especializada.

Para cualguier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularia, por escrito y, @ través del Representante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el area de atencion a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca numero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Caodigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costa) en un horario
de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viemnes, o a través de Ja direccion de Internet www.feontigo.com vy correo electrénico

une(@feontigo.com;

iii) Atencion condusef,

Se hace del conocimiento del GRUPQ,que el nimero telefénica de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencian de usuarios es el: 53-40-08-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccién en Internet: www.condusef.qob.mx, y correo electrdnico: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracion y terminara en la fecha de pago de la
Ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su lotalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPQ, terminara una vez gue sean concluidas las obligacicnes que por virtud del
presente confrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTIGIPADO DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dar4 por vencido anticipadamente el Contrato ¥, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
(i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito; v, (i) 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 Confrato.

b) La faita 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 Conirato.

c) Que |a informacién o documentacion que deba serinformada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacion 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 0, a actividades ilicitas,
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VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPQ podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacién
anticipada del Contralo, para tal efecto, deberd pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; v, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonaré el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Credito, asi como el saldo insoluto del VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Credito.

uno de las integrantes del GRUPQ (el ; "Sequro 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 serg 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 (comesponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tlene 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 ininferrumpida, las integrantes
del GRUPO que as lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO Ia Prima del Seguro Opeional, en la forma gue se indique en la Poliza que
corresponda, mediante pagoe en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientes, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualguier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(i) 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 par el monto que se
establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que este afiliado CONTIGO. Posterlormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de Ia Prima del Seguro Opcional en la forma que se indica en la Poliza
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 Crédite v por lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Total Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regiran por la pdliza, los certificados
individuales, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional debera comenzar, a mas tardar a partir de |a 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 "Intearante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafila Aseguradora z favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insolute, a la fecha del fallecimiento de Ja integrante del
GRUPO, de: (i) el Importe Parcial del Credito; (ji) la Tasa de Interés Ordinario del Credito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Credito; (iif) el IVA de |a Tasa de Inlerés Ordinario del Crédito Que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Créadito que
corresponda al salda insoluto del Importe Parcial del Credito; v, (iv) cualquier ofro importe que Ia Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Compafifa Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integranie
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del
Contrato.

CONTIGO explica al GRUPO, las coberluras, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere Ia presente clausula del Contrata,

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechas que deban cubrirse con motivo de la celebracian y ejecucion
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 0 a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcién de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualguier fransmision en términos distintos a los aquf previstos sera nula ¥ No sera reconocida por la parte de que se frate.

En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de Ia Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, fransmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo v, sin previa autorizacion del
GRUPO, respectivamente, cualquier derecha que, en términos dei Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito conienidos en el
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disposicicnes contenidas Y que resulten aplicables de ia Ley General de Tliulos ¥ Operaciones de Crédito, de |a 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 Multiple, Entidades No Reguladas, def Cadiga de Comercio,
asl como del Cédigo Civil Federal.

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

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

a quien hayan sido dirigidas.

Sin perjuicio de lo establecido en los pérrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
reguerimiento de! o de los pagos del Crédiio al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conacimiento de CONTIGO, por escrita Yy, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

de los Particulares, CONTIGO, previamente a |a celebracion del presente contrato, solicitd datos personales a las integrantes dej GRUPO, con Ia
finalidad de identificarlas Y poder celebrar el presente contrato de crédito, informarles sobre e estatus del mismo, ceder o vender el mismo,
realizar requerimientos de pago.

CONTIGO protegerd y mantendrd los datos personaies de las integrantes del GRUPOQ por e tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y sdlo compartird y/o transferira dicha informacion con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes de|
GRUPQ contraten otro producto y/o servicio de o, a través CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se
requiera por disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momenio ante CONTIGOQ, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalimente sea procedente, conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley
Federal de Proteccién 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 solicifud con apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en sy caso, deberan

enviar su salicitud a traves del correa electronico datosgersonales@fcontigo.com 0 comunicarse al teléfono 01 800 837 8760.

Por dltimo sefala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www fcontigo.com y de igual forma
cualguier cambio y/o modificacion total o Parcial al Aviso de Privacidad se dard a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamenpe
en las Sucursales de CONTIGO.

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

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

PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y suUSs RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NUMERO |

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) COMPLETO /boMiciLIo.

NATALI GARCIA MEZA
SIN NOMBRE/ LOC KM 34 0 0 Kilémetro 30, Acapulco de Judrez

SELENE HERNANDEZ GODINEZ
SIN NOMBRE/ LOC KM 33 0 0 Kilometro 30, Acapuico de Jugrez

ROSA IRIS HERNANDEZ GODINEZ
CARR NAL MEXICO ACAPULCO/ LOC KM 33 0 0 Kilometro 30, Acapulco de Juarez

ABIGAIL NERI DEL CARMEN
CARR NAL ACAPULCO MEXICO/ LO KM 33 0 0 Kilémetro 30, Acapulco de Jusrez

ORALIA GUZMAN MORAN
SI NOMBRE/ LOC KM 34 0 0 Kilémetro 30, Acapuico de Juarez

CELIDA VALENTE TEREZA
CARR NAL MEXICO ACAPULCO/ LOC KM 34 0 0 Kilametro 30, Acapulco de Juarez

FRANCISCA GUZMAN MORAN
SIN NOMBRE/ LOC KM 34 0 0 Kilometro 30, Acapulco de
Judrez

ALONDRA VALENTE TEREZA
CARR NAL MEXICO ACAPULCO KM 34 0 0 Kilometro 30, Acapulco de Judrez
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CFE Suministrador de Servicios Basicos
Rio Rddana No.14, colonia Cuauhtémoe,
Alcaldia Guauhtémoc, Cédigo Postal 06500,

Gludad de Méxica,
RFC: CSS1603300P7
GODINEZ PERALTA ELEODORA TOTAL A PAGAR:
C DOM CONOCIDO EL KM 34 SiN NU $8 874
EL KM 34 !
TREINTA Y CUATRO EL. C.P. 39920 (OCHO MIL OCHOGIENTOS SETENTA Y CUATRQ
EL KM TREINTA Y GUAT, GRO. PESOS M.N.)
NO. DE SERVICIO : 321151200151
RMU : 39920 15-12-01 XAXX-010101 005 CFE . PERIODO FACTURADO: 14 MAY 20 - 14 JUL 20
TARIFA: 1B NO. MEDIDOR: 2g31DY MULTIPLICADOR: | LiMITE DE PAGOD: 30 JUL 20 CORTE A PARTIR:

31 JuL 20

il aa

# {TEB N 4 (@ ﬁﬁ‘ i
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| G ITOAT g Hin RIS

Suministro 0.00 0.00 0.00 0.00

Energia 37.25
Distribucién 0.00 0.00 0.00 0.00 Pago a Cuenta® -260.00
Transmigian 0.00 0.00 0.00 0.00 Subtotal -222 .75
CENACE 0.00 0.00 0.00 .00 VA 16% 5.96
Enargln 0.00 0.00 0.00 ” 0.00 Fac. del Periodo -216.79
Capacldnd 0.00 0.00 0.00 0.00 DAp@ 50.14
SCrMEM ! 0.00 0.00 0.00 0.00 Adeudo Anterior 9,032.43

Total $8,874.78
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CARTERA 25/07/2020

Conbig{" Estado de Cuenta Grupal Facha da Trprdisdn

CEGE CAPITAL SAPIL, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Cludad de México, Distrito Federal 11950 México

Teléfono: +1 800-837-8760 Pauina: http: tao.com/ Datos Generales del Grupo
Region REG1 Reaion Pacifico Grupa 71988 RUI

Sucursal 166 Acapulco Centro Direccidn: Caile SIN NOMBRE/ LOC KM 34 Colonia  Kildmetro 30
RAMIREZ Municipio Acaoulco de Judrez Localidad GUERRFRO
Datos para Pago
[Referencia 9610071988049 C RURT Credito 124,734 ]
Datas Crédito .
iclo 3 TasaFija Ordinaria Anual  724%  Fecha Inicia 0002 e solicitado - e
lazo 16 Semanas Tasa Fija Interds Ordinario 144.8% Fecha Fin 20/07/2020 Capital Otorgado £44.199.75 Total a Pagar $56,576.00
Frecuencia SEMANAL  CAT sin IVA 2926%  N° de Pagos a Realizar 16 i i rRR S A i
2020 al 06/04;2 Fecha Carte 06/04/202 Resumen limite d 16/ 120
Periodo de Pago  U6/04) al 06/04/2020 echa Ca i Fecha limite da Pago 06/09/20. o = z
P airices ordlosttod Pt s 41,167.46 ! po,  SAMO R Foldo Crédita Venclds
Cargos $3,526.00 IVA Interés Ordinario Pagada 18679 5000 Capital 4000  Capital 0.0
Abanos $2,125.00 Sk e Birabarta o $0.00 Interesas $000  Intereses 0,00
Capital Pagado $770.75 TVA Tnterés Moratorio $D‘DO 40,1 Recargos 30,00 Recargos 0.00
2 Tokal, 5000  Total .00
Mo, Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago  Pago Pago Pago Pago Salde Saide Saldo Saldo Saldo
Progra Real Capital Int. IVA Int. Int. IVAInt, Com, IVA Capital Int Int. Com, Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor. Com Ord. Mor.
1 30/03/2020Qriginacion 456,576.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $44,199.75 $12,376.25 $0.00 $0.00 $56,576.00
2 06/04/2020° 30/03/2020Paga $0.00 $2,125.00 $770.75  §1,167.46 $186.79 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $43,429.00 $11,022.00 $0.00 $0.00 $54,451.00
Totales $56,576.00  $2,125.00 $770.75 $1,167.46 $186.79  $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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CARTERA 25/07/2020

canbig(ﬂ Estado de Cuenta Grupal Fecha do Impratisn

Cuande la fecha de pago corresponda a un dia inhabil bancario, el pago podrd realizarse sin cargo adiclonal el sigulente dia habil bancarfo.
Incumplir can tus obligaciones ke puede generar comisiones e intereses moratorios.

Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu histerial crediticio,

El avalista, obligado salidario o coacreditado responderd camo obligada obligada principal par el tatal del pago frente a la Entidad Financiera.

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacidn sabre las comisiones para fines informativos y de comparacion, La Comisién Nacional para 1a Proteccidn y Defensa de las Usuarios de Servicios Financleros
pone a su disposicion. Teléfona para atencién a clientes 53-400-999 O LADA SIN COSTQ 01800 999 B0 BO . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORRED ELECTRONICO
(OPINTON@CONDUSEF.GOB.MX). En caso de que la fecha limite de pago correspande a un dia inhdbil, el pago podrd realizarse el slgulente dia habil Bancario sin cargo adicional.

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

a) Tasa de interés. 5l es un crédito de [Bsa variable. "Al ser tu crédito de tasa variable, los Intereses pueden aumentar”,

b) Las Comisiones que correspondan a penalidades para el Usuario y los supuestas que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisianes e intereses maratorios".

¢) Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historfal crediticio”.

d) La advertencia respecto del avallsta, obligado selidarios o coacreditado: "Fl avalista, obligado solidarla o coacreditado raspondera coma obllgado principal frente a la Entidad Financlera®.

El monto base sobre el cual fue calculado el Interés ordinario es el monto estipulada en el Capital Otorgado.

Tasas de interés No Incluyen IVA.

RECOMENDACIONES

= Antes de firmar debes revisar bien tu contrato. No asumas compromisas sin antes leer y entender lo que firmas, La firma de un contrato de un producto o serviclo financiero conlleva la aceptacidn de las abligaciones y
los derechos que ahi se especifican,

= En case de que ya cuentes con un negoclo el dinero que recibes lo debes destinar a la compra de mercancia (para manlener mas surtido tu negocio) y materlas primas (para fa elaboracicdn de tus productes).

= También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacion o mejora de Instalaciones cama la pintura e impermeabilizacién de tu local.

= Tanta si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distingulr bien entre las cuentas persanales y las cuentas del negocio.

=Y recuerda que debes poner atencidn a lo que sucede en tu entorno, ya que si estas atenta no sélo mantienes el negadio, sino que detectas nuevas aportunidades que te permitirdn adaptar, mejerar e incluso ampllar
tu negocio.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total.

IVA : Impuesto al Vaior Agregado.

CIE: Concentracidn Inmediata Empresarial

Int.: Interés

Ord.: Ordinaria

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cdrdoba

REG1: Regional 1
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