MAPFRI

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

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Delegacian Benita Juarez, C.P. 03800. Ciudad de México.

Fecha de solicitud

20

r 0

1 2020

Fallecimiento |X] Invalidez D E
Vencimiento D

nfermedad grave D Pérdidas organicas D

Rescate D

CEGECAPITAL SAPIDE CV SOEOMENR

Dia Mes Afa
Datos de la pdliza (datos del contratante/asegurado)
Apellido paterno Aﬁllido materna Nembre (s) Estado civil Sexg: FEMeENine 5
ZHAN JINAN (ENA __Masculino O
Nimero de poliza (s) 161 180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Fecha de nacimienta:
ac / [}5 /

Dia Mes Ane

Numero de teléfono:

4451521044

Ape&do paterno: pellido materno: Nompre (s): Par&]jtesco con el asegurado
NZALEZ QzNAN APLZ. hia
Calle y numero: Colonia: Caddigo postal:
loaeel 1A (AOUCA 27 los Pl 3RA83
ijegamon yfo Municipio: Poblacién o Ciudad: Estado: Pais: _
2iANGATC QeIANGRTD anA AT O ﬁfﬂ\( O

Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana y/a Auto
declaracién de Informacion Fiscal para otra nacionalidad}.

Pais de nacimiento:

Néno

Nimero de serie de la firma electrénica avanzada:

Ocupacién o profesian: p,

(ONEECIGNTE

Actividad o giro del negocic:\/

CNTA DC QOSHETKO\

T HGMOG 516

SO GOGNODOS 1 MLTN 08 1

Correo electrénico:

+Ocupa o ha ocupado en los lltimos 2 afios algtin cargo o funcién publica?

Si [ No [3~

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: S el asegurada o beneficiario es o ha side funcionario publico destacadn, deberd entregar el Formato correspandiente al Anexo A.

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

Calle y niimero: Colonia: Delegacion o Municipio:
loneet (a latoticn 447 oS PiNeS UeifnNGa TO

Cadigo postal: P.0O. Box: Estado: Pais: Clave de pais + Codigo de ciudad + Teléfono
3EaB3 Goanatonro |Memio |62 44 51521044

(FATCA por sus siglas en inglés). Si O

Por favar indigue si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de

No [

Si su respuesta es

Cuenta de Impuestos Extranjeros
afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Numerc de identificacian Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.;

* Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario (persona moral)

Denaominacion y/o razon sacial:

CEGE 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:

Coarreo electrénico o pagina web:

Gire mercantil u objeto social:

Folio mercantil:

Fecha de constitucian:

Nambre completo del apoderado legal:

Nacicnalidad(es) del apoderado:

Domicilio del apoderado legal

Calle y niimero: Coleonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacién: Estado:
Pais: CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pals: Cadigo de ciudad:

Mayo - 2017

VI-759




Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la péliza sefialada en este formato mediante transferencia electronica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datas 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 otorgdo a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
terminos mas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectue y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria || [ [ [ | | [T T 1] HEEREN

Lo anterior en el entendido que esta autorizacion no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacion de pago asi como
tampaoco 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 relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a hinguna actividad ilicita.

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

Manifiesto que conozco y acepto lo establecid,cw en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Lugary fecha: Oﬂmﬂcf\w ,fiUhNﬂb&TD A 3 De _IoNo DE 2020

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

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

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

Glosario

CP: Cddigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave Unica 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: Namero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




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 relacion 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 desarrallo, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para tados 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, emisién, tramitacion, investigacion, verificacion, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacion 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 poliza 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 case de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacién juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promocion de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccion comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no proceda a informarnos lo contrario a través de la 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



A AL GO IRY FOICEUAT, , T R RN IRL ZO ORI =0
U B T (e ) RAGOI B B G oo o o

T
oD,

e

FOLIO
A1l 4445951
CIRRLL T TR T

ST
0 G RED
-o?t’;'—%"&'\.f;ja’\ﬁ'\g%

e

e

£d)

yzs

A2

S

RO

ESTADO DE GUANAJUATO
DIRECCION GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
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LUGAR DE REGISTRO: URIANGATO,URIANGATO URIANGATO,GUANAJUATO
FECHA DE REGISTRO: 18 DE MAYO DE 2020
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DATOS DEL FINADO
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NOMBRE: MA. ELENA GUZMAN GUZMAN
SEXO: FEMENINOG i NACIONALIDAD: MEXICANA
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FECHA DE NACIMIENTO: 20 DE JULIO DE 1968 | EDAD: 51 Afio(s), - Mes(es), -- Dia(s), — Hr, -- Min

&

LUGAR DE NACIMIENTO: RANCHO EL CERRO,URIANGATO,GUANAJUATO,MEXICO
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NOMBRE DEL PADRE: ELEUTERIO GUZMAN
NOMBRE DE LA MADRE: ANGELINA GUZMAN
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DATOS DEL FALLECIMIENTO
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FECHA DE DEFUNCION: 15 DE MAYO DE 2020 HORA DE DEFUNCION:  21:00 CERTIFICADO #: 200212198
LUGAR DE FALLECIMIENTO: ISABEL LA CATOLICA SINNUMERO COLONIA PLAN DE AYALA URIANGATO,URIANGATO, GUANAJUATO, MEXICO
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CAUSAS DEL FALLECIMIENTO: DESTINO DEL CADAVER: INHUMACION
PARTE |: A) HERIDAS PRODUCIDAS POR PROYECTIL DISPARADO POR ARMA DE FUEGO PENETRANTE DE CRANEOQ.
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PANTEON O CREMATORIO: COMUNITARIO, CONOCIDO EN EL RANCHO EL CERRO, URIANGATO, GUANAJUATO, MEXICO
MEDICO QUE CERTIFICA:  JUAN CARLOS LUIS HERRERA CEDULA PROF.: 6278198
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& : : ~ 129
{5 | NOMBRE DECLARANTE:  FERNANDO LARA ALVAREZ : EDAD: 1,":"5@;
5% | PARENTESCO: NINGUNO 92

& : g
e N
28 Ve
ol o
f)?aé | |fj!'a
5 | o
gre SE EXTIENDE LA PRESENTE CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 56 DEL CODIGO CIVIL PARA DEL ESTADO SR
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Clave Unica de Registro de Poblacion
GUGEGBO720MGTZZL09

S 0 1 0 R
Estados Unidos Mexicanos Namero de Certificado de Nacimiento

b @ Entidad de Registro
Acta de Nacimiento GUANAJUATO
Municipio de Registro
URIANGATO
Oficialia | Fecha de Registro Libro Namero de Acta
0001 05/08/1968 2 686
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Datos de la Persona Registrada

RS

RYZ
n.(}-'{:)‘&.n
C R

SN
s

DO

35

MA. ELENA GUZMAN GUZMAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

SUAD

02
TC
SYEDY

URIANGATO
MUJER 20/07/1968 GUANAJUATO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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ELEUTERIO GUZMAN e — MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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ANGELINA GUZMAN ——— MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nacionalidad:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:
Sin anotaciones marginales. S& exiiende [a presents copia certiicatia, con fUndamento en los arliculos 56 y

57 del Cédigo Civil para el Eslado de Guanajuato, y los articulos 177 y 178 del
Reglamento del Registro Civil del Estado de Gt ambos ord ientos
en vigor. La Firma Electrénica con la que cuenla es vigente a la fecha de
expedicidn; liene validez juridica y probaloria de acuerdo a las dispesiciones
legales en la materia.
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Alos 29 dias del mes de Junio de 2020. Doy fe.
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Firma Electronica:

R1 YH RT Y4 MD cy ME 1H \/F pa TD A5 {E 1B Li BF TE VO QX xH W pN QU 58 R1 Va TU
FO D Ex MT AD MT Aw MD Ex OT V4 MD A2 OD Yw fE Z8 Mj Ag 2G Ug an Vs aW 8y ZG Ug
MT k2 OH xH VU FO QU pV QV RP IG 51 b5 x8 bn Vs bA ==
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Codigo de Verificacion Director General del Registro Civil
11104100011968006860 Lic. Juan Hinojosa Diéguez

B O N

La presenle copia certificada del acla de nacimiento es un extracto del acla que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en la pagina hiips:/iwww.registrocivil.gob.mxAclaMex/ConsuliaFolio.jsp ,capturando el Identificador Elecirnico que se encuenira en la parle
superior derecha del acia, para su consulla en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para leciura daf codigo QR.
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. s Entidad de Registro
Acta de Nacimiento GUANAJUATO
Municipio de Registro
URIANGATO
Oficialia | Fecha de Registro Libro Numero de Acta
0001 26/06/2000 3 545
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Datos de la Persona Registrada
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MARICRUZ GONZALEZ GUZMAN
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellida:
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URIANGATO
MUJER 16/05/2000 GUANAJUATO
Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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CRUZ MARTIN GONZALEZ GUZMAN MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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MA. ELENA GUZMAN GUZMAN MEXICANA
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad:
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Anotaciones Marginales: Certificacion:

B

Se exiiende la presenie copra certiicada, con lundamento en 10s arliculos 56 y
57 del Codigo Civil para el Estado de Guanajualo, y los ariiculos 177 y 178 del
Reglamento del Regisiro Civil del Estado de Guanajuate, ambos ordenamientos
en vigor. La Firma Electrénica con la que cuenta es vigenie a la fecha de
expedicion; tiene validez juridica y probaioria de acuerdo a las disposiciones
legales en la materia,

Sin anotaciones marginales.
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Alos 27 dias del mes de Junio de 2020. Doy fe.
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Firma Electronica:
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Cédigo de Verificacion Dirsctor General del Registro Civil
1110 1200000545 A : &
11104100012000006450 Lic. Juan Hinojosa Diéguez

LR L

La presente copia certificada del acla de nacimiento es un exiracto del acta que se encuenira en los archivos del Registro Civil correspondiente, Ja cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser venficados en la pagina hitps:fiwww.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp .capiurando el Identificador Elecirénico que se encuenira en la parie
superior derecha del acta, para su cansulta en disposilivos méviles, descarga una aplicacion para lectura del codigo QR.
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Seguro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIIOS 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 causal fallecimiento accidental? positivo de cdncer? positivo de cdncer® del titular en caso de
enfermedad o accidente? $20:';9DESOS
ciclo

TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Atauld estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario .
al ciclo

No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion parefa 18 a 74 afios con cancelocic

los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): O a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titulc
segurado. * Presentando acta de averiguacién previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. 2 Se cubre prime
fagndstico positivo de cdncer femenino (céncer de mama ¥ cervicouterino) y cdncer masculine (cancer de préstata, testiculos y pulmon). No se cubren preexistencias ni cdneer in sit.
dad de aceptacion titular: 18 a 80 ofios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. £dad de aceptocidn pareja 18 a 74 afios con concelacién a los 75 afios cumplidos. *Edad d
ceptacion titulor: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, Se considera hospitalizacién més de 24 horas y se paga
1dximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias, S Solo se otorgard lo asistencia funerario a oquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ultima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencio es necesario Namar al 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencig Tuneraria al momento de
llecimiento def titular, parefa o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la poliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: M 5 ‘ Fary e i G - FECHA NACIMIENTO: |2 ] 5 || P

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: ) FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HLO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: FECHA NACIMIENTO:

JECLARACION DE BENEFICIARIOS

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Mm NCIUZ C.\ mzalez C[ OZmay) h i W& 0519000 | 100
100%

n el caso de quie se desee nombrar beneficiarios designados @ menores de edad, no se debe sefialar o un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que, e
u representacion, cobre fa indemnizacion. Lo anterior porque fas legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos
tros cargos similares y no consideran a! contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad com
epresentonte de menores beneficiarios, durante la minorio de edad de ellos, legalmente puede implicar gue se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendri
na obligacidn moral, pues la designacicn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

MA - Efeng £ozntia/ /

irma del Cliente: Fecha: (é /0’-{ /{O Q)

‘ertifico gue los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que cbran en nuestro pader.
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QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:
L SUM A ASEGURRBA S T i
. COBERTURA . T
R i o ! TITULAR PAREJA H1IO(S) |
|_‘ bk ’ RS RRTEEIRSH A R ’ st i Bl sinant y i 3 o i R AT [e———
| SEGURO DE VIDA [ $15,000.001 | $15,000.00¢ ‘ $15,000.00* ‘
\ |
1 I R R S
! SEGURG MUERTE ACCIDENTAL $15,000.002 | i B
SEGURO POR PRIMER ; | : N ' |
| DIAGNGSTICO DE CANCER ; #25,000.00 | #15,000000 | J
' RENTA DIARIA POR ! $200.00 pesos ! |
| HOSPITALIZACION | por cada dia hospitalizado? | ‘ B E
| SALDO DEUDOR POR I
| FALLECIMIENTO Amparado ; Amparado [ ‘
J e I
' ORIENTACION MEDICA i Amparado Amparado Amparado ’
| TELEFONICA | i -

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

S

|
|

' | Ataid estandar + Traslado del cuerpo + Carroza fiinebre + Sala de Velacidn +

| ASISTENCIA FUNERARIA } " e
Jise clA | Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefénica para trémites legales +

| COMPLETA ‘ Y
LCO - | Crernacion/Urna® :

No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion tituiar: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacio

los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 @ 24 afios con cancelacidn a los 25 afics cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titulc
segurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 @ 80 afios con cancelacion a jos 81 afios cumplidos. 3 Se cubre prime
iagndstico positivo de cancer femenino (céncer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in sitt
dad de aceptacion titulor: 18 o 80 afias con cancelacion a Jos 81 afios cumplidos. Edad de oceptacién pareja 18 a 74 ofios con cancelacién a los 75 aiios cumnplidos. *Fdad d
ceptacicn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se paga
dximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. 5 Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacicn en la ditima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar ja asistencia es necesario Hamar af 800 890 2213 para reaiizar la gestion de la asistencia funeraria al momento de
allecimiento del titutar, pareja o hijo(s). Aplican mismas términos, condiciones y restricciones que la pdlizo de seguros de vida.

DOCUMENTOS | DOCUMENTOS ] ' DOCUMENTOS RENTA DIARIA

SEGURO DE VIDA | SEGURO DE CANCER ' POR HOSPITALIZACION

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

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

¥v" Qriginal de Consentimiento de Seguro ¥ Copia de Informe médico v" Copia de Resumen Clinico que indique

v' Copia de Identificacién oficial del Titular ¥ v" Copia de Estudio Histopatoldgico fecha de ingreso y egreso al hospital
Beneficiario ¥ Copia de Identificacion Oficial del ‘ v' Copia de Identificacién Oficial del Titular
Copia de Contrato de crédito Titular v Copia de Contrate de Crédito

<

v

v" Copia de Comprobante de domicilio Copia de Contrato de Crédito

v Copia de Acta de Averiguacion Previa *En caso de w
fallecimiento accidental I

¥" Acta de Matrimonio o Constancia de Unidn Libre *En ‘
caso de fallecimiento de pareju

¥ Copia de Constancia de Dependencia Econdmica *En ' l
caso de fallecimiento de hijo mayor a 18 afios §

300 890 2213

i

ddica CONTIGO
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16 de Abril de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT ; g = i COMISIONES
Costo Anusl Total TASA DE INTERES ANUAL WONTO DEL CREDITO MOMNTO TOTAL A PAGAR Mantos y Clausulas
Para fines [nformativos y de 44.34 % Ordinaria fij »
: . ja +IVA Comision 0%
comparacion . $261,720.52 % 345,472.00 s
122.4% 949,75 ./u par mora fija Por gestion $0.0

Metodologla de calculo.de interés: El manto-del Interas del perioda se calculard con base.en la mulliplicacion de [a tasa de interés del periodo por el monto del crédite.

Plazo del Crédito: 32 semanas
Sus Pagos seran como siguen:

Nimero Monto Cuando se realizan los pagos
510,796.00 SEMANAL
32 Incitiye IVA, por lo qite puedeﬁ.existir- pequenas Los vencimientos se esfipulan en a tabla deé
variaciones en cada pago, amortizacion del presente contrato,

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica

Autorizacion: Los dalos persondies pueden uiiizarse pars mercadeo;
o ano
Comisiones relevantes: >
® Apertura: No aplica * Reposicion de tarjeta: No aplica
* Anualidad: No aplica ® Reclamacién improcedente: Nd aplica
® Prepago: Noaplica ® Cobranza: No aplica
® Pagotardio: $86 20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede ganerar Comisiones e intereses moratorias
- Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu histerial crediticio

|~ Elavalista, obligado salidario o coacreditzdo respondera come obligado principal por el total del pago frente a la. Entidad Financiera

Cuadro de Garantias; No aplica

SEGUROS:
Asequradaora: Clausula:
Seguro: opcional ; VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaracicnes ¥ reclamaciones; Ef procedimiente de reclamaciones pravisto en el arfculo 23-de la Ley parala Transparencia y Crdenamiento de |os Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séplima. Para seguir dicho procedimiento la reclamacidn respectiva deberd dirigirse a la Unidad Especializada de
Alencion a Usuarios localizada en )

Domicilio: Carretera México Toluca, Ne.2430, Col. Lamas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hh:ialgo, Ciudad de México; en un horarlo de atencion de 7.00 a 17:00 haras, de
lunes a viernes, ) )

Teléfono: (55) 41-60-21-00 0 01 BOG 837 8760 {lada sin costa)

Correo electrdnice; une@fcontige.com

Pagina de Internet, www [eontiga.com

[ESTADRO DE CUENTAJ/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
0 Entregado en domicillo

QO Consulta via Internet

O Consulta en

Regisiro de Coniratos de Adhesidn Num: 13317-439-012789/05-03289-0618

IComision Macional para la Protecclon y Defensa de los Usuarios de Serviclas Financleros (CONDUSEF);
Av. Insurgéntes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P'03100
Teléfono: 01 800 993 8080y 53400998, Pagina de Intarnet, www.condusaf.gob. mx

_‘éoloc f20z

foncloge. Utlaly Doie o



CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL; S.A.P.I DE C.V., 8OFOM, ENR., EN 5l CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR . {EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE UEN.OM\NARAN VYENADITA (EN
LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARAC[ONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 16 de Abril d& 2020, el GRUPO, formuld, firma Y presento una solicitud de erédito simple con obligacién solidaria, (en adelante, 13
"Solicitud"), a favor de CONTIGO por |a cantidad de $.261,720.52 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivada de dicha solicitud, EL. GRUPO entregd los dates y documentos fequeridas para la valaracion y andlisis de Ig procedencia de |a
-solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y anslisis de Ja Solicitud, informacicn y documentacion proporcionada ¥ presentada por el GRUPQ, autorizg ef
otorgamienta del crédito simple con obligacion solidaria, a favar del GRUPQ, bajo las declaraciones ¥ clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisidn Nacional Para la Proteccién y Defensa de jos Usuarios de Servicios Financieros
(CONDUSEF).

¢} Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que Para su constitucidn y
operacion con cardcter de sociedad financiera de objeto maltiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de |a de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores dnicamente para efectas de
lo dispuesto por el Articilo 56 de Ordenamiento Legal en cita.

d) Quie su represantanite cuentan con las facultades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
medificadas o restringidas en forma alguna a:la fecha de celébragidn del presente Contrato.

&) Que el presente Contrato se encuentra registrade como un Confrats de Adhesién en el Registro de Caontratos de Adhesian (RECA) de |a
CONDUSEF bajo el nimere: 1331_7-439_~D12789/05-93259-061’8-.

f) Que el Costo Anual Tatal (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito ¥ se tiene por agui reproducida coma si
se insertase a la lefra. El CAT se-encuentra calculado a (a fecha de fima del presente Conirato en términos anuales:

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

obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas adelante se précisan, manifestanda bajo protesta de decir verdad que no
estdn imposibilitadas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han canstituida un grupo de personas que desemipefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para &l desarrollo de actividades productivas licitas, con base an la solicitud de crédita simple con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenido en denaminarse VEMADITA (en lo sucesivo el "GRUPQO").

ZOIOG IZ::'(C_)

CMDCLLF( tr‘”a,u; ,PO(' am|)

13317-439-012789/05-03289-0618



¢} Que los recursos con los cuales han.de pagarel crédite recibido, asi cama las obligaciones contraidas, han sida o serdn obtenidos o generados
através de una fuente de origen licito. Asi misme que el desting de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédifo serd 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 bls de| Cadigo
Penal Federal y sus correlativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Reptiblica Mexicana.

d) Que con anterioridad a Ia firma dal presente Contrato, cada una de |as integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion
para solicitar
Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante [as Sociedades de Infermacion Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha infermiada y explicado a cada'vna de las integrantes del
GRUPOQ, el contenido de cada una de |as cldusulas que lo integran, tales como el monta de los pages parciaies, Ia forma ¥ periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorias, el derecho que tienen. a liguidar anticipadamente |3 aperacion y las condiciones paraello, los intereses
ordinarios y maratarios, en.su caso, la forma de caleular las mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

fy Que el GRUPO &sid de acuerdo que al fimar de forma coanjunta 3 {tres) de las personas que conforman el mismo (en adelante las ‘PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS tendran la representacicn del GRUPO para atender y responder por Jos derechos ¥
obligaciones derivadas del presenie contrato con independencia de Ia responsabilidad solidaria de todas Jas integrantes del GRUPO.

g) Que para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Coste Anual Total ("CAT") del Crédito que se contrata en términos del

presente cantrato.

un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Protecoidn de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefals, ademas
del tratamiento gue se le daran a sus datos personales, los derechos de accesa, rectificacion, cancelacion u opasicion con los que cuenta y |a

i} Que conanterioridad a la celebracion del presente, CONTIGQ les expiico el tratamiento que le dard a sus datos personales mediante la entrega de

forma cémo los puede hacer valer,

i) Que conocen que el Cradito podra ser otorgado con el apayo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION.
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fings de desarollo sadial o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de o establecido &n &l inciso ) que antecede, conocen que el Crédita también podra ser otorgade Gon el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA {FIRA] y/a de cualquier institucian u-arganismo de crédito.

. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, ¥ 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 dirfja CONTIGD ¥ se obligan a informar el contenido de las mismas & la totalidad de (as integrantes
del

GRUFO 3z fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en el presente

contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES: 3ol | S,

aj Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrarel presente Contrato, GUCIC[Q«‘ &H‘J‘LDJ P ;
W z'-:h.,":-a

b) Para el supuesta de intervenir de maneta conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denarminara como las "PARTES",

13317-439-012789/05-03280-0618



c) El Contrato lo celebran: (i) de mutug acuerdo, (i} sin que exista algtin vicio de Iz veluntad;-y, (iii) bajo el @mparo de las estipulacicnes al efecto
establecidas.

d) La Solicitud, documentacién y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del procese para la originacion, analisis ¥
otorgamiento del Crédite materia del presente Contrato.

tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mufuo acuerdo, reconocen el significada de los siguientes
términas, independienternents de su utilizacién en singular o en plural:

"CAT". Es-el Costo Anual Total de financiamierito expresado en términos porcentusles anuales que, para fines informativos y de: comparacian,
incorpora fa totalidad de fos 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 Ia Informacion def Crédito, asi como Ia
infarmacién que determina el Contrato y que le es aplicable,

"Comisién por Pago Tardio", Significa una cantidad fija Indicads en I3 Carétula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO: a CONTIGO, &n
forma‘inmediata junto con el impotte de la Parcialidad Pendiente de page que ocasiono dicha comisidn.

“Dia Habil". Significa cualguier dia de la semana, excluyende los dias sabada y daminga, asi como los dias en que, conforme a las dispesiciones
aplicables, las instituciones Financieras deban cerraf sus puerias, suspender operaciones y la prestacion de servicios al pibfico.

"Fecha de Pago", Significa el Dfa Habil en que el GRUPO debers pagara CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Paga sea en un dia inhabil se recorrerd al siguiente dfa habil.

“Importe del Crédito". Significa el imparte indicada en fa Caratula como "Monto del crédite”, que conforme al Cantrato, sera otorgado al GRUPO

or
CONTIGO.

"lmporte Total del Crédito™, Significa la adicion de! Imperte de la Tasa de Interés Ordinario del Creédito, sl como del imparte del IVA de |a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Credito; El Importe Total del Crédito sera el imparte que el GRUPO debe ‘Pagar a CONTIGO:
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Cardtula como “Monto total a pagar" y se podra actualizar en caso de incrementos g
modificaciones previamente autorizadas par CONTIGO.

"IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito". Significa & Impuesto al Valor Agregada que, conforme 5 las disposicicnes legales aplicables;,

Pagado a cargo del GRUPO a través de (s Parciaiidades. El importe del VA de |a Tasa de Interés Ordinario del Credito se indica en la tabla
ameortizacian.

"Pago Adelantado”, Significa ef page parcial ototal, que adn no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del crédito, inmediates siguientes,
"Pago Anticipado”, Significa el pagoe parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de ia fecha en gue sea exigihle,

“Parcialidades". Significa éada uno de Ios pages. a realizar per parte del GRUPQ a CONTIGO, segin se establezca en |a tabis de amartizaciones, E|
niimero de pagos, periadicidad e importe de las mismos, se indican en la Caratula.




Asimismo, las PARTES detérminan que: (i) las Fechas de Paga; (i} la Comisian por Paga Tardio; (jif) el Importe del Crédito; (iv) el Importe Total
del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Grdinario dej Crédito; (vI) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Maratario; v, (viii) la Tasa de Interés
Ordinaria del Crédito, establecidos en [a Caratula ¥ en la tabla amorfizacion respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito v,
por lo tanto; aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- E| presente instrumenio tiene por abjeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condicicnes y caracterfstiéas,
bajo los cuales CONTIGO otargara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPOQ. Para efectos de| Contrato, la Informacisn del Credifo se
encuentra establecida en |a Caratula. Los impartes. que se asientan en la Caratula, se EXpresan en pesos, manerda nacional.

CONTIGO explice GRUPO, Ja Informaciari relacianada con el atorgamiento del Crédito ¥, por lo tanio, el contenida, alcance y efectos del Cantrato,
mismos que son de Ja comprension-y entera satisfaccién del GRUPQ.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.. Como consecuencia del Gantrato ¥, &n la fecha de su celebracidn, CONTIGO ‘eneste aclo olorga
un credito simple con obligacién solidaria al GRUPQ, hasta par el importe sefalado en |a Caratula del presente contrato, dicho importe se podra
aclualizar en casa de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parie integrante del presente Contraio, los anexos que se enuncian a continuacién, los cudles se adjuntan al mismo en el giden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.

gC)(C‘ [ !ZC?Q‘Q

Anexg B.- Solicitud de Crédito. c
Gy, - [ [ p P
Anexo C.- Tabla de Amortizacién, CLL;)CJ ’”"tlf (CiE L(. “N‘fc’Z__

Dentro del Importe de! Crédito, no se encuentra comprendida |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el VA de 1 Tasa de Interés Ordinario del
Credito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeta de! presente Contrato s6lo podra destinarse 3 Jas
= R LREDITO. - : :
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades™, que deberdn ser siempre; productos o senvicios licitos.

QUINTA. DISPOSICIGN DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Credito podra ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Credito, el GRUPO a través del Presente contrato, instruye, autoriza Y faculta a CONTIGQ,
en forma expresa e inevacable, para que el manto de su primer ﬁisposicié'n sea dividide en partes Propercionales, conforme se indica en [a tabla al
efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los mpertes proporcionales dal Crédite"), sean entregadas a cada una de
las personas integrantes del GRUFPO, mediante cuaiquiera de los siguientes instrumentos de disposicion de'Jos TECUrS0S econémicos (en adelante, los
fnstrumentos de Disposicion'), gue ‘sean réconocidos y empleados por alguna institusisn de crédita (en adelante, &l “‘Banco"): (i) dispersiones
automatizadas de pagos: (i) tarjetas de debito; v, {iii) cualquier atro instrumento que sea autorizado por CONTIGO ¥y admitido por el Banco; en sus
diferentes sucursales, segﬂn 5e aprecia a continuacian: ' '

__Nombre dei Equipo T VENADITA
T : : N .. Monta tofal oforgado |  $261.72052
: No Nombre ?E;I_\.?dgtggmntedég_ : - Impotes parciales del crédito 'ngi‘fajlﬁrfgar
3 Forma de Importes. Infereses |
: i ; entrega (pesas M) |- (VA ;ﬁém';doj
mests | MARIA ISABEL MEDINA JUAREZ oDP $741819  J59,792.00
20840 ANA KARINA GARCIA AGUILERA ODP $17.430.27 |3 23.008.00
20845 JUANA JUAREZ MENDEZ ODP_ | $27.41810
| JUANA HERNANDEZ RODRIGUEZ ODP | $2041210_ |5 26,944 00

masss | MARIEL GARCIA HERRERA oDP $15418.19 |5 20,352.00

Hear MARIA DE LOS ANGELES VEGA oppP $5915.10 B 7,808.00

31o410 JASMIN BIBIAN HERNANDEZ | ODP | §5815.10 5 7.808.00
10403 ROCIC AGUILERA LEMUS | ooP [ sse1540 s 7s0m00

319508 MITSY KARLA CALDERON AGUILERA ooP $591510 |5 7,808.00

31585 MARIA DEL CARMEN AVALOS ZAVALA oDP | $10424.22 51378000
MARGARITA MEDINA JUAREZ | ODP | $642423

aumisz MA DEL ROSARIO JUAREZ MENDEZ opp $2543029 5 33,568.00

oim | MA GUADALUPE DIAZ CHAVEZ opP $8.41213 g 11,104.00
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i Nombre del Equipa | VENADITA

i : : e | Monta tetal atorgade. $ 261,720 52
i Nombre dela ntegrante del Importes parciales del cradito  Total a Pagai
‘ Forma de Importes Interesis

Yoy it PR B | et entrega {pesos MiN) | (VA Incltiido)
25405 ROSA ZAVALA MAGARA ODP $10.424.22  1$.13,750.00
ELAE MA ELENA GUZMAN GUZMARN 4] oDpP 5591510  1$7,808.00
208502 OLIVA JUAREZ MENDEZ ODP $18,424.18 |5 24,320.00
208503 ROSA MARIA PAREDES ZAVALA ODP $841213  511,104.00
206504 MICAELA AGUILERA LEMUS - oDP $14424.20 | 19,040.00
208507 PATRICIA ZAVALA MAGARA ODP $5,91510 5 7,808.00
208511 DIANA MEDINA JUAREZ oDpP $17,430.27  |5.23.008.00
206513 MARIA ELENA ZAVALA MAGARA oDpP $5915.10 /5 7.808.00
266515 LEONILA RODRIGUEZ VEGA oDP $12412.10 |5 16,384.00
I

g

En virtud de lo anterior; CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los numeros, folios, 6rdenes o instrucciones refativas a los
Instrumentos de Disposicidn (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Cantrato aceptan y acusan su recepcidén, a su
entera satisfaccidn el GRUP'O, dentro de los 3 (tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Banco que praviamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentes de Disposician,

Por lo tanto, las PARTES. determinan que: (i) el cobro de los instrumentos de Dispaosicion por parte de los integrantes del GRUPO, se considerard
camo la disposicién sobre los Importes proporcionzles del Crédito Y, consecuentemente, de su recepcicn; (i) la disposicion dé |os Importes
proporcionales del Crédita se considerara coma la entrega de Jos recifsos economicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ, {jii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes de GRUPQ, &l Importe del Credito; v la disposicion

del presente Contrato,
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El GRUPOQ, en este aclo, suscribe a sy cargo y a favor de CONTIGO, un Pagaré (en adelante, ef "Pagare"), porel imparte que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre el manto total del Crédito indicada en el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedara 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 & de la fecha de |a firma de| presente contrato, para solicitar |2
cancelacion del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad alguna para ellos, siempre ¥ cuando no hubieren dispuesto total o
parcialmente del crédito objeta del mismao

SEXTA., OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que cualguiera de las integrantes deé GRUPO
omita; dentro def plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de Jos Instrumentos de Disposicién y, por o tanto, Ia disposician de 'os
Impartes Parciales del Credito (en adelante, las "Acreditadas Omisas), CONTIGO; ajustara el Imparte del Cradita y el Importe Total del Crédito que
se:indican en la Cardtula, madiante la deduccion de los Importes Proporcionales dei Crédito na dispuestos, sobre el Importe del Crédito ¥ el Importe
Total del Crédito, Por lo tanto, 1os importes de: (i) el Pagaré: (ii) la Tasa de Interés Ordinario daf Crédite que se indica en [a Carétula; (i) las.
Parcialidades que e indica en 1a Carétula; (iv) el IVA de la Tass de Interés Ordirario del Crédita que se indica en la Caratula; ¥, (v) el monta del

monto: del porcentaje previamente establecida por CONTIGO que refiere Ia CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten del agjuste (en adefante, v, en

conjunto, los ‘Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen &l cobro de|os Instrumentos de Disposicicn, g
través del Representante que refiere Ja CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, ¥ en el domicilio comiin del GRUPO, dentro de Jos 4 (cuatro) dias

Credito, el importe de |a Tasa de Interés Ordinarie del Crédits 2 pagar en cada Parcialidad v el imparte del VA de la Tasa de Interés Ordinario de
Crédito a pagar en cada Farcialidad, resultantes del ajuste (en adelante ¥, en canjunto, la “Informacién Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Cardtula y el Pagare se tendran por medificados, en lo conducente, en Jos términas de los Importes Ajustados y de |a Informacian

Ajustada

Los Acreditados. que omitan |a disposicion de los Importes Parciales del Credita (en adelante, los "Acraditados Omisos"), no serdn parte def Centrato
Y, €N consecuencia, no estardn ohbligados. a su cumplimienta, Por o tanto, CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amartizacisn que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi coma
20 sU casa de ser procedentes los que pagaron por concepto de Jas primas para |a adqusicién de la pdliza del sequro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del Plazo de Jos tres dias habiles
aque refiers (a CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i} las impartes de |a Camision por pago tardio; (ii} los importes de Ia Tasa de Interés Moratorio; v,
(iii) cualquier otro importe gue el GRUPQ adéude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante; 1) depdsito €n cualquiera de Jas
institucianes de crédito denominadas (en adelante, el "Barico Receptor") 0.2) recaudacién en cualguiera de los establecirhiéntos.! tiendas o sucursales

de las empresas a'las que esté afiiado CONTIGO, através de las fichds de recepeion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos

de barras;

El Importe Total del Crédito sera pagado a cargo del GRUPQ y a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y en Ias respectivas Fechas de
Paga. Por lo tanto, los importes de: (i) la Tasa de Interés Ordinario de! Crédito a Pagaren cada Parcialidad; (iiy el IVA de la Tasa de Interés Ordinario
del Crédito a pagar-en cada Parcialidad; y, (iii) cada Parcialidad; se indican en |a Cardiula, junta con las Fechas de Page:

Sofe e
GUmoL’Oloc (ﬁ/@.,t’ 'é_; P Pﬁm;/,,z
NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- El GRUPQ podra pagar adelantadamente a CONTIGO, |a totalidad de las parcialidades’
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a).no causara: (I} la reduccitn o condonacion del saido inseluta de la Tasa dey
Interés Ordinario del Credito, asi como del saldo insoluto del IVA de la Tasa de Interas Ordinario del Crédito; y, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
debera realizarse por e importe integra de Ia totalidad de las Parcialidades parvencer; y, ¢} causara la terminacicn del Centrato.
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El GRUPO podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo alguno, diches pagos anticipades no eximen al GRUPO de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismo.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En |3 fecha de celebracién del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucian bancaria (Banco Receptor), o en tiendas Y sucursales de las empresas a las que esté afiliado (Corresponsales bancarios) la
cantidad equivalente al parcentaje previamente establecido por CONTIGO del Imperte del Credito, en caso de que el deposito no se realice por las

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al percentaje sefialada en el parrafa inmediato anterior serd empleado para cubrir a
favor de CONTIGO, el pago de: {i) el saldo insoluto por principal, &si como por accesorios del Credito; (ii) cualquier otro importe que el GRUPQ
adeude 2 CONTIGO coriforme al Contrato; (iii) los gastos y costas fue se causen por el procedimiento judicial que, en SU caso, sea instaurado por
CONTIGO én coditra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en‘terminas del Contrato, contraen a-su cargo; v, (iv) las
demds préstaciones que resulten a cargo del GRUPQ, lo anterior en el entendido que dicha monto de ninguna mansra generara, afavor del GRUPQ,
interés, rendimiento o gananaia-alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion personal v solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las dermnas integrantes, marnifestando expresamente que no cesara su obligaciéh sine hasta en tantg CONTIGO
haya recibido la totalidad de las cantidades de Jas integrantes del GRUPO que; en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagado en los términos del Contrato, se
dard por-terminado. Asimismo, cariforme a lu establecido en |la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicada, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia hahil siguiente en que s verifique la liguidacién del crédito, seqiin se establezca &n la tabla de amortizacion, ef estado de
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacién de |4 relacion contractual; (b) Ja cancelacién ¥ por tanto extincidn de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; y, (c) la inexistericia 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:

1. EF'GRUPQ debera sesionar de maners Semanal de acuerdo a la periodicidad indicada par CONTIGO

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPG tendrén la obligacion de coritrolar 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
Caontrato, En;caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrase, las demds integrantes deberan cubrir diche faltante a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en Jos términos pactados-en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depésite al representante de CONTIGO y mostrar dicha
cemprobante al GRUPO en la siguiente reunion, en el entendido que dicho representante de CONTIGO: tiene prahibido recibir dinere en efectivo y
solo puede recibir el camprobants respective de pago

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en Cualquier momento, durante Ia vigencia del Crédito, |a infarmacian que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacién de sus actividades, asi como para el acceso a informacicn de
contabilidad, datos, registros v documentos relacionados can la aplicacion del crédito fecibido, tante al personal de CONTIGO Yo de cualguier

institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o aquienes éstos designen.
5.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones.contraidas en el presente instrumenito.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- E| GRUPOQ, a través del Cantrate, instruye, autariza ¥
faculta 3 las PERSOMAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e imevocable, para que una vez
que el Credito sea pagado en sus términos, saliciten y enltreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS &l Pagaré gue fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO |a entrega del Pagara.
La solicitud de referencia debers realizarse por escrito' y en el domicilio de la sucursal en donde fue: otorgado el eréditd,

mlos— lroz .

(M\Q?C m]ﬂL{ PL)\Z Pf'ﬂiz‘(z
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DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- E| GRUPO & través de la Solicitud, autorizo a CONTIGO con Ia finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacion sobre sus respectivas historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
otras de naturaléza andloga, que los integran. Por Jo tanite y, toda vez gue el GRUPO, ha leido ¥ cemprendido la natu ¥aleza y alcance de |a
informacidn contenida en'la hase de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualguier incumplimiento del GRUPCY 5 las obligaciones de
Paga que a su cargo establece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha socledad, con claves dé observacicn establecidas en los
correspondientes reportes de credito, las cuales podran afectar fos respectivos historiales crediticios del GRUPQ.

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Contratg y et estado de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, serdn titulo ejecutivo
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni'de otro reduisito alguno, de canformidad con lo establecida por los articulos 87-E y 87-F de
la Ley Genéral de Grganizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

_ZPIO = l@:c:-g )

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION C ] ‘J ﬂ l & :
Wadalype (if i aire,

A USUARIOS.-

i} Servicio-de atencidn al puablico en consultas y aclaraciones.

El'GRUPO, respecto de los estados de cuenta gue sean relativos al Crédito, podran.ser consultados mediante el acceso a la direccion de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www.fontigo.com. CONTIGO, pondrs los estados de cuenta a disposicién del GRUPO, en farma mensual y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a Ia fecha de cierre del periado mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPD no esté de acuerda con alguno de los mavimientos que aparezcan en el estado de cuenta, E| GRUPO contars con
un perioda de 80 (noventa) dias naturales, contada a partir de |a fecha de publicacién del respectivo estado de cuenta, para forrmular, por escrito Y, a
través del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacian o queja con respecto a la informacién cantenida en el mismo, ante |a
Unidad Especializada de Cansultas ¥ Reclamaciones de CONTIGO, cuyes datos de localizacitn ¥ contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguiente. En casa contrario, se entenders que dicha informacian es aceptada en los térmiinos en los que se pablica,

De igual forma, contara con &l mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se relaciaone con el Cradito.
Dicho plazo contara a partir de Ia fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u crmisién que la haya motivado, para formular por eserita
cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacidn o queja, a través del Representante, ante el Tituiar de Ia Unidad Especializada de Consultas ¥y
Reclamaciones de CONTIGO {en adelante, el Titular"), ubicada en Carretera Méxicd-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia: Lomas de Bezares,
Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Cadigo Postal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin casta), en un horario de
atencién de 7.00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o 3 través del correo electronico une@fcontiao.com, o a través de la direccién de Internet
www.feantigo,com, al fespecto, CONTIGO estaré obligada a acusar reciba de dicha solicitud,

En cumplimienio del articulo 5, fraccion VI, inciso c. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables 4 las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de ia Federacitn el 11 de agosto del 2015, se
realiza |a explicacion del procesd de aclaracian corftenida en.el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Sefvicios

Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que séa formulada por el GRUPO confarme a lo establecido en los parrafos anteriores de |
presente CLAUSULA, tendra un plaza de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspondiente, junto con la informacidn y/o documentacion considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se
respandan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPQ debera hacer el paga de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo ia Tasa de

Interés Moratorio,

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondri a disposicién
del GRUPQ, através de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracion de'la

no sea resuelta, CONTIGO no padra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién 2 Jas SOCIEDADES DE INFORMACION
CREDITICIA.
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Lo anterier sin perjuicio del derecho de Tas integrantes del GRUPQO de acudir ante Ia CONDUSEF o ante la autaridad jurisdiccional correspandiente
conforme a las disposiciones legales aplicables.

il} Unidad especializada;

Para cualquier salicitud a consulta Gue se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y,a través del Representante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el 4rea de atencion a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca namere 2430, , Piso 4, Colania Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México Cddigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378750 (lada sin costo) en un horario

une@fcontigo.com:
iii) Atencion condusef,

Se hace del conocimiente del GRUPO,gue el nimero telefénico de a COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION ¥ DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para ia atencién de usuarios es el 53-40-09-89 ¢ 01800-999-8080 (lada sin costo),

direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, v correo electronico: opinien@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA - La vigencia del Contrato iniciard a partir de su fecha de celebracion y terminara en fa facha de pago de la
dltima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, (a5 obligaciones gue, en lérminos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La respansabilidad del GRUPO, terminard una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraldas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPARO DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los supuesias que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el Contrato y, por lo tanto, &l GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
(i) el saldo insoluta per principal, asi eama por accesorios del Crédite; v, (it) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO canforme al

Contrato.

2mlo alfz B Fed
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a).El Crédito no sea pagado en los términos del Contrate. o ey

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato;

b) La fafta de pago por el GRUPOQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asl camo de cualquier otro importe que £l GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

€) Que la informacion o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPQO a CONTIGO resulte ser falsa.
d) El incumplimiento del GRUPO a cualguier obligacidn que, en téminos del Contrato, se encuentra establecida a SuU cargg.

e) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- E GRUPO podra salicitar a CONTIGQ, en cualquier tiempo, la terminacién
anticipada del Contrata, para tal efecto, debers pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto par principal,
asi como por accesorios del Credita; y, (i) cualguiar otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO canfarme al Contrate. Por Ia terminacion
anticipada del Contrato, no se raducira o condonars el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinaria dél Crédito, asi coma e saldo insoluto del VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA, SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- E! GRUPO de manera opcional puede instruir y autarizar 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 ia
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Paliza y las condiciones generales del Segura opcional correspendiente, respecto de cada
unode las integrantes del GRUPQ (el | "Segura Opcional”) mediante alguna de las siguientes opclones:

() SEGURQ OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En Iz fecha de celebracion del presente Contrato |a Prima del Seguro Opcional sera Pagada por cada
una de las integrantes del GRUFO que asi lo hayan salicitado, 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 dichas servicios de correspansalia,.
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(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respectivas fechas de pago, de manera cansecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan sclicitado pagaran a CONTIGO Ia Prima del Seguro Opcional, en la forma gue se indigue en la Péliza gue
corresponda, mediante pago en.el Banco Receplor; o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucurszles de las empresas 2
las.que esté aflliado CONTIGO. Las integrantes de! GRUPQ® estaran obligadas a comprobar, en cualquier mornento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos,

(iii) SEGURO OPCIONAL CON PAGOD INICIAL ¥ PAGOS PARCIALES_.~ En la‘fecha de celebracian del prasente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan salicitado pagaran a CONTIGO, &l monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro ‘Opcional por el manto que se
establece en la Péliza que carrespenda, mediante pago en @l Barico Receptor, ¢ recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que esté afiliada CONTIGO. Pasteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva & ininterrumpida, las
integrantes del GRUPQ entregarén a CONTIGO el remanente de' la Prima del Segura Opcional en |a forma gie se indica en Ia Paliza
correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiers de los establecimientas, tiendas o
‘sucursales (correspansales bancarios) mediante |a cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de ceresponsalia,

La Prima del Seguro Opcional na es integrante del Crédita v por lo tanto del Monto Total a Pagar y/o Monto Tetal Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, caberturas, exclusiones, condicicnes y términos relativos y aplicables a Seguro Opcional, se regiran por la péliza, los cerificados
individuales, asi camo por las condicisnes generales del Seguro Qpgional.

La vigencia del Segurs Opcional debera comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicién del Importe Parcial de! Crédita: carrespondienta.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable ¥, per lo tanto, en caso del fallecimienta de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante; Ia "Intearante Fallecida'), Ia suma asegurada de la Cobertura por Fallecimients Individual sierg entregada por la
Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGOC, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, 4 Ia fecha del fallecimientao de la integrante del
GRUPQ, de: (i) el Importe Parcjal del Crédilo; ('ii) la Tasa de Interés Ordinario del Gradito que corresponda al saldo insoluta del importe Parcial del

Crédito; (iii) el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoiuto de la Tasa'de Interés Ordinario del Crédito que

al Contrata. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por Iz Integrante
Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes del GRUPO sUpervivientes, continuaran abligadas, en lo conducente, al cumplimiento del

Contrato.
CONTIGO explict al GRUPQ, las coberturas, exclusiones y alcance de Segurd Opcional a que se refiere |3 presente clausula del Contrato.

VfGESiMA‘"SEGUMDA. IMPUESTOS.- Todos los.impuestos, contribuciones v derechos que deban cubrirse can metivo de la celebracisn Y ejecucion
del
Contrato, seran cubiertas por la-parte que resuite obligada a.ello, de conformidad con fzs disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA, TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacitn que en términos del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de Ja cantraparte, a excepcian de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por la que cualquier transmision en tErminos distintos a los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate,

En terminos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulas vy Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTIGQ para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacion del

‘GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en terminos del Contzalo, resulte a favor del GRUPO ¥/a los derechos de crédito contenidos en af
Contrato y/o en el Pagaré, De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecida en el presente pérrafo, conforme al

mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- EJ Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecta o supletoriamente, por las
dispasiciones conlenidas y qguie resulten aplicables de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxiliares del Credito, de la Ley para la Transparencia.y Ordenarniento de los Servicios Financieros, de las DISPOS ICIONES de caracter
general en malteria de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto’ Miltiple, Entidades No Reguladas, del Cadiga de Comarcio,

asi come del Codigo Civil Federal.

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

Sin embargo, las PARTES podrén cambiar o sefalar en el futuro cualquier otro dormicilio, mediante natificacién realizada a la otra parte con un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que de no proporcionarse tal aviso de cambio, todas ¥ cada una de las

notificaciones que se le hicieren a Ia parte de que se trate, en el domicilio que ahora sefala, se consideraran legalments rea}izada.
Boloclz oaco
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Las notificaciones extrajudiciales que tengan que tealizar 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 dé Ia fecha en gue sean entregadas por CONTIGO ¥ recibidas por lz parte

a quien hayan sido dirigidas,

Sin perjuicio-de [o establecido en los parrafes primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
requerimienta del o de (os pagos del Cradito al GRUPQ, podran realizarse por CONTIGQ, en cualquier domicilio de Jos integrantes del GRUPQO.que
sea del conocimiento de CONTIGO; por escrito v, entregadas en forma personal; sin ‘acuse de recibo.

de los Particulares, CONTIGO, previamente a |a celebracion del presente contrato, salicité datos personales a las integrantes del GRUPO, con la
finalitad de identificarlas y pader celebrar el présente contrato de credito, intormarles sabre &l estatus del'misma, ceder o vendar af mismo,

realizar requerimientos de pago.

CONTIGQ protegera y mantendra los datos personales de las integrantes dej GRUPO por-el tiempo razonablemente necesario, tomando en cueria
las disposiciones legales aplicables y sdlo compartird y/o transferra dicha informacién con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes dal
GRUPO contraten ctro producto y/o servicio de 0, a través CONTIGQO, o para la cesion yfo venta del presente contrato, o bien, cuando asi se
requiera por disposicién legal '

Las integrantes del GRUPO padran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de accesp, rectificacion, cancelacian u oposicion en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente, canforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Patticulares, Al respecto las personas interesadas podran acudir a ja sucursal més
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar su solicitud ¢on apoyo del personal que se encuentre en las mismas, o en sy casa, deberan
enviar su solicitud a través del correa electrénico datospersonales@fcantigo.com o comunicarse al teléfono 01 800 837 8780,

Par dlitimo sefala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado 4 través de su sitio en internet: www feontiga. com v de igual forma
cualquier cambio y/o medificacion total o parcial al Avisa de Privacidad se dara a conacer por medio de |z mencionada pagina web'y/o directamente

en las Sucursales de CONTIGO.

VIGESIMA SEPTIMA. SUBTITULOS - Los subtitulos en fas CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia de Jas PARTES, para
una referencia y lectura mas simple, por lo que o regiran la interpretacion del Contrato.

presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUEINTERVIENEN. DE SU CONTENIDO, ALCANCES,
CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 16 DIAS DEL. MES DE Abril DEL,
ANO 2020 EN LA CIUDAD DE URIANGATO Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATO, DE UnN TANTQO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUs RESPECTIVOS ANEXOS.

5;,»’0@ !ECJr_' (e
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

[ NUMERO ? o NOMBRE(S) Y.APELLI_D;O(_S_)GOMPLE:TmD-OM!C:LIO : S éiw_x

1 MARIA ISABEL MEDINA JUARE?
PRIV DE CUITLAHUAC 49 La Joyita, Uriangato

ANA KARINA GARCIA AGUILERA

& MALASIA 15 La Joyita, Uriangato

JUANA JUAREZ MENDEZ

FILIPINAS 12 La Joyita, Uriangato: _
eeers e it

JUANA HERNANDEZ RODRIGUEZ
EJERCICIO NACIONAL 14 Uriangato Centro, Uriangato ‘\

MARIEL GARCIA HERRERA
MALASIA 15 La Jayita, Uriangata

MARIA DE LOS ANGELES VEGA RAMIREZ
ESCUADRON 201 136 13 Joyita, Uriangato )
: 3 [ el ol [ el § ) w_'f_‘g-'—"- Vidd
” JASM({;N BIBIAN. HERNANDEZ
EJERCITO NACIONAL 14 Uriangate Centro, Uriangata ; . .
\ Lt} -S tfh"\ 1 N

ROCIO AGUILERA LEMUS
ARTICULO 30 5 Las Agullillas, Uriangato

MITSY KARLA CALDERON AGUILERA
ARTICULO 306 Las Aguilillas, Uriangato

MARIA DEL CARMEN AVALOS ZAVALA
ROSAS 18 La Joyita, Uriangato

MARGARITA MEDINA JUAREZ

1 PRIV 18 DE MARZO 4 Plan de Ayala, Uriangato 1 & ; ff 6
AGye Llcadad,
: . tcloc/zor '
. MA DEL ROSARIO JUAREZ MENDEZ =
FILIPINAS 12 La Joyita, Uriangato

13 MA GUADALUPE DIAZ CHAVEZ
FUNDADORES 19 Lg Joyita, Uriangato

i ROSA ZAVALA MAGARA )
JESUS REYES HEROLES 13 a Joyita, Uriangato

MA ELENA GUZMAN GUZMAN

15 ISABEL LA CATOLICA 22 Los Pinas, Uriangato

OLIVA JUAREZ MENDEZ
FILIPINAS 12 L3 Joyita, Uriangato
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17 ROSA MARIA PAREDES ZAVALA
JESUS REYES HEROLES 13 Las Aguilillas, Uriangato

18

MICAELA AGUILERA LEMUS
MALASIA 15 La Joyita, Uriangata

PATRICIA ZAVALA MAGANA
JESUS REYES HEROLES 11 La Joyita, Uriangato -y

20 DIANA MEDINA JUAREZ
TAIWAN 14 Uriangato Centro, Uriangato

Dicia, TR

MARIA ELENA ZAVALA MAGARA
FILOMENO MATA'85 La Jayita, Uriangato

]
f\.fﬁ,. e a ‘E~£¥U [{‘-\ o

LEONILA RODRIGUEZ VEGA
ROSAS 16 La Mora, Uriangato

Zeloc/, zocC

et 5 /
= L 4 JWH/‘-’(‘

26
27

28

29

30

31

32

I S

33
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TELMEX,

TELEFONOS DE MEXICO S.A.B. de C.V.
Paiguo Via 196, Col. CuauhlGmos:
C P 06500 Ghudad o Mdxico

REC. TMEBA0215-KT6 11-JuN-2020 DV 4

GUZMAN GUZMAN MA ELENA

CLL ISABEL LA CATOLICA 22 COL
LOS PINOS URIANGATO LEANDRO VA
LLE BRASIL B

URIANGATO , GT

C.P. 38983-CR -38981

MU -

tblico en General: XAXX010101000

l'-.lgj_i iy
RESIN N

Total a Pagar:  $ 825.00
Pagar antes de: INMEDIATO

Mes de Facluracion: Junio
445453 2250
070520060063187

Teléfono:

Faclura No_:

Su estado de cuenta presenta 1 mes
vencido. Puede ser pagado en cualguier
centro de cobro indicado al reverso de este
recibo. Sabemos que estar comunicado es
importante. Por esta razén, a pesar de

contar con un adeudo, ain disfrula de
nuestros servicios. Agradecemos su pronto

pago.

infinitum.

xceso ae Velocioad

Terminos y condiciones en telmex.com/terminashogar

NETFLIX v Claro%video

¢ Ya tienes Netflix?
Asocia tu cuenta a tu Paquete Infinitum y obtén grandes beneficios.

800 123 2222 I telmex.com

Resumen del Estado de Cuenta

Cargos del Mes

Saldo Anterior 412.00
Cargos del Mes +412.07
Su Pago -0.00
Cargo por Redondeo +2.00
Crédito por Redondeo* -1.07
Saldo al Corte $ B25.00

{ochocientos veinle y cinco pesos 004100 M.N)
"La diferencia de Centavos aplicara en su préximo Estado de Cuenta.

- Atencion a Clientes: 800 123 2222
I Paga tu recibo ficil y rapido en
telmex.com/mitelmex

Con infinitum. distuta grandes estrenos

I -
Claro“video

Miles de peticulas, series y conciertos en HD

Ahora es mis facil ingresar. solo conéctate desde Iu red infinitum y jListo!

Servicios de Telecomunicaciones 328.44
Servicios Especiales 19.90
IEPS 3% ' 6.90
IVA 16% 56.83
Total $412.07

b

Consulta lérmincs y condiciones en
telmex.comAérminoshogar

; ? L Vigencia al 31 de agosto de 2020,
O
! W?* Pantaya

__ 800252 9999 clarovideo.com

Teléfono: 445453 2250

Mes de Facturacién: Junio

Pagar antes de:(INMEDIATO

DV 4

Total a Pagar por Servicios de
Telecomunicaciones de

Telmex y atros Servicios $ 82500

L

322500000825001

Total por Servicios de
Telecomunicaciones

de Telmex $778.00

AT



No. de Carpeta de

Investigacidn: a6343/2020
Unidad de

Investigacion:

Nimero de Oficio: 16y1/2020

7-UIHC Moy

CELAYA, GUANAJUATO A 26 DE JUNIO DEL 2020.
A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE.

El suscrito LICENCIADO JOSE ANTONIO SIERRA CASTANEDA, Agenté del Ministerio Publico, Adscrito a la
Unidad Especializada en Investigacion de Homicidios Region "C”, expide la presente constancia con Ia finalidad
de que sea presentada ante [a institucion correspondiente; por la C. MARICRUZ GONZALEZ GUZMAN.

Por lo anterior hago de su conocimiento que el dia 15 de Mayo del afio 2020, se tuvo noticia de Ia existencia de
una persona sin vida respondia al nombre de MA. ELENA GUZMAN GUZMAN, teniendo noticia el Ministerio
Publico, ese mismo dia mediante llamada telefonica a las 21:48 horas, por parte del comandante Se tuvo
conocimiento mediante llamada telefénica por parte del C. JEFE DE GRUPO DE POLICIA MINISTERIAL DEL
ESTADO, ADSCRITO A LA UNIDAD ESPECIALIZADA EN LA INVESTIGACION DE HOMICIDIOS REGION
“C”, quien nos informa de la existencia de un cadaver de una persona del sexo femenino de guien se tiene
conocimiento en vida respondia al nombre de MA. ELENA GUZMAN GUZMAN, alias “la nena”, la cual presenta
heridas de las producidas por proyectil disparado por arma de fuego en su humanidad, mismo que fue
localizado en la Calle Isabel La Catélica esquina con calle Brasil, de la Colonia Los Pinos del municipio de
Uriangate, Guanajuato. Con las siguientes coordenadas: 20°07'06.4"N 101°09'55.7"W

Asi mismo esta autoridad dio inicio a la investigacion correspondiente, solicitando diversos estudios, entre ellos
se establecid como causa de la muerte de quien en vida respondia al nombre de MA. ELENA GUZMAN
GUZMAN, por el perito médico legista en turno, “HERIDA PRODUCIDAS POR PROYECTILES DISPARADOS
POR ARMA DE FUEGO PENETRANTES DE CRANEO”; Informandole también que la carpeta de
investigacion citada al rubro, se encuentra en tramite en esta fiscalia por lo que esta sujeta a investigacion con
los lineamientos que se requieren de discrecion y reserva de informacion para el esclarecimiento de los
hechos, por tal motivo es que nos encontramos en la imposibilidad de entregar copia de las diligencias en Ia
presente indagatoria.

Informando ademas que de acuerdo a la teoria que maneja esta fiscalia respecto de estos hechos, NO SE
HACE NECESARIO para fa misma solicitar informe en materia de TOXICOLOGIA Y ALCOHOLEMIA.

Por tal motivo, no es posibie emitir copias fotostaticas de la integridad de la presente Carpeta de Investigacion
por el razonamiento y motivo ya expuesto, de conformidad con el articulo 106 Y 218 del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales.

Se expide la presente constancia con funé‘ﬁwgnto en lo Dispuesto por el articulo 63 de Ia Ley Organica del
Ministerio Publico del Estado de Guanajuatd, y 29, Fraccién XXV de su Reglamento.
Ly

Sin otro particular por el momento, le reitero [hs seQuridades de mi atenta y distinguida consideracion.

LIC_JdGSEANTQNIO SIERRA CASTANEDA

AGENTE DEL MINISTERIC| PUBLICO ADSCRITO A LA UNIDAD. -
ESPECIALIZADA EN INVESTIGAGION DE HOMICIDIOS DE LA REGION“c 2
ACENCIA pg| -

SPECIALIZADS
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