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® MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Av. Revolucian 507, Colonia San Pedro de los Pings,
Delegacion Benito Judrez, C.p, 03800. Ciudad de México, Fallecimienta [X] Invalidez D Enfermedad grave [_] Pérdidas arganicas [

Fecha de salicitug BD- CM:" "A%U‘ZL) Vencimiento [_] Rescate [ ]
a es na

poliza {datos de| contratante!aseguradc)

Formato de Reclamacion AseguradolBeneficiario

Datos de Ia

ellido paterno Nombre (s) | < stado civil ‘ ) Femenino/zf
coNayao 3 ,4 Mo DWoiiod, 5 | Sex Masculing

patermo:

NS

Pﬂaellid

]

1

Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
Cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana vio Auto
declaracion de Informacién Fiscal para otra nacionalidad),

Nimero de teléfona:

B

Fecha de nacimiento: '},_

LA TR7=Y
Dia Mes  Ana

Nimero de serie de la firma electrénica avanzada;

o | Q‘if\

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o beneficiario es o ha sido funcionario pliblica destacado, debera entregar el Fo

Deleg_a_cl'on 0 Municipio:
e L
Clave de pais + Cédigo de ciudad + Teléfono

XS23DJ 148383 <

Cadigo postal:

oL
Por favor indique si usted tiene Nacionalidad distinta a |
(FATCA por sus siglas en inglés), Si No
* Nimero de identificacién Federal def

Datos del beneficiario (persona moral)

CEGE CAPITAL SAP| DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 61 18092693

Denominacisn /0 razon sogial:

Naciona]idad(es): Relacién con ef salicitante:

Nimero seria de la Firma Electrénica Avanzada

Corres electrénica o pagina weh:

Giro mercantil objeto social: Folio mercanti/: Fecha de constitucion:

Nombre completo del apoderado legat: Nacionaﬁdad(es) del apoderado:
Domicilio del apoderado legal:

Calle y niimero:

Municipia o delegacion: Ciudad o Poblacion:

CP y/o POBOX1: Teléfono: clave de pais: Cadigo de ciudad-

VI-759

Mayo - 2017
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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 pdliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito. Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colabaradores, prestadores Yy representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria D:EDID:DI[D:]]:D:[

Lo anterior en el entendido que esta autorizacion no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacion de pago asi como
tampoco una aceptacion sobre Ia pracedencia de mi reclamo.

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

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

BB S =4 y %) = .
-J;uﬂm I Hmm rltl(' la ///(/ JOSQ L VZ S.J_
Nombre l firma del edhtratante — Nombre y firpa del beneficiario

JOE LS Solono Leprodo

Lugaryfecha:l%} ?(lkf, (%VO C 5’/@' / Lo Lo

Denuncia Anénima: Si conoces alguin hecho o acto no ética {fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, dendncialo de manera andnima y confidencial en Www. mapfre.com.mx (seccidn Actuacién 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 caon ndmera de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinas, Delegacidn Benito Juarez, Cadigo postal 03800, Ciudad de México,
con correo electrdnico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cédigo postal

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

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

NIF: Nimero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzén de correo

RFC: Registro Federaf de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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@ MAPFRE |

Aviso de Privacidad Simplificado

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 relacién
laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacian y medicion de habilidades y competencias, asi como definicion de acciones de desarrollg, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios ¥ proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionadas con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrata de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcion, emisidn, tramitacion, investigacian, verificacion, validacion %
confirmacién de los datos para Ia 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
orenovar la péliza de seguro, para estudios estadisticos, Cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remisién de dichos datos a ofras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que esten
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiente o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado.

pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificacicnes, estardn a sy disposicion en |Ia pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicades colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacién que tengamos con usted. :

Ultima actualizacion: 17/enero/2017
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO CIVIL

W]

o o

i Y 55 _&Aﬁﬂ’ EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, cOMO

i iy o = / ORTrT A g‘\% .

: m) ; %AIIE\ILI\\%/? OFICIAL 06 pg registao CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR

P UL WIS JUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFioNA DEL REGISTRO CIVIL,
! SE ENCUENTRA ASENT,

ADA  UNA ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

|
Al JJF | ACTA DE NACIMIENTO
@ ! [ oRciuii Thsre] —em; CRIP CURP FECHA DE REGISTRO
\a; 5 " 02 | 163 08=04= 1057
4 mj"’ E LOCALIDAD MUNICIPIO 0 DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
| [TowaLaPa pEL SUR TEPECOACUILCO DE TRUSANG GUERRERO
e’ ..} DATOS DEL REGISTRADO
g MF NOMBRE; JOSEFTNA LEONARDO DELGADO
i NOMBRE (5 PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

: FECHA DENACIMIENTO: 15 DE FEBRERO DE 1957

HORA DE NACIMIENTO: 1T £ OOHES |
Az T

; m’"} i LUGAR DE NACIMIENTO: SASMULCO TEPECOACUTLCO GUERRERO MEXTCO
!E . . ) LOCALIDAD MUNICIPIO i ENTIDAD | PALS

] e’ ‘[l REGISTRADO: Orvo O muerTo sexo: (O mAscuLIND FEMENINO

i

| : COMPARECIO: rabre O auprr O amzos (COPERSONAS DISTINTAS O rEcisTRADO

: l E DATOS DE LOS PADRES

) NOMBRE DEL PADRE: EFREN LEONARDO TEUTLA

k 1 NOMERE 5] PRIVER APELLIDG SECUNDT APELIIDG

; ’"M ',F Epap: 19 ANOS NACIONALIDAD:  MEXICANA
; L

; - NOMERE DE 1.4 MADRE: JUANA DELCADO GARCIA

; @ NOMBRET%) PRIMER APETTIDO SEGUNDO APELTIDG

Epap: 18 ANOS NACIONALIDAD: _ MpTCANA
DATOS DE LOS ABUELOS

NOMBRE DEL ARUELO PATERNO: STMON LECNARDO

J——
=M

O A T TR ey v R RN A i R

m{"} 'F NACIONALIDAD: MEXTCANA EDAD: o -
i e
i NOMBRE DE L4 ABUELA PATERNA: ALDEGUNDA TEUTLA
NACIONALIDAD: _MEXTCANA EDAD: w= - 5
e — ;3\ ‘5
NOMBRE DEL ABUELO M4 TERNO: _ DANTEL DELGADO } 1
NACIONALIDAD: _ MEX TCANA EDAD:  w= s 5 =
—_— = B
NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA: ANASTACTA GARCTA ;i‘ ¥
NACIONALIDAD: TEXTCANA EDAD: = = AL
, PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA AL REGISTRADO ‘ %
= 4]
NOMBRE: = - - - PARENTESCO: = = >
NACIONALIDAD: — = EDAD: e - §
OESERVACIONES 0 ANOTACIONES REGISTRADAS: T i@ :
e
g i
I

2

-
SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO AL ArTIcuL0302 pEr, copico v 6 (§ Ji‘
#NIONALAPA DEL SUR4GROs 4105 13  pissprs ymspe SUNTO 5wy 2 f{m"
~ N 8 & 6 §;. =
Cu#efdi{(m)u o gf@b‘
N 7l - 1 k.
Co VA, RIGUEZ ABARCA,  XU/Cha Morey , st
- T Qoo e . A
NOMBRE ¥ FIRMA | Wclolic GSELLO 2 3«.}5%1 = -|i||
Tondlapa dof g, g w ?I &
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Seguro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
TITULAR TITULAR

$15,000 pesos $25,000 pesos

adicionales en caso de en caso de diagnéstico
fallecimiento accidental? positivo de cancer?

PRECIO SEGURQ

5205/{0 pesos
al ciclo

TITULAR + PAREJA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa?

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positiva de cancer?

TITULAR

$200 pesos

por cada dia haspitalizadg
del titular en caso de
enfermedad o accidente

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

$160.00 pesos

Sin Servicio Funerario /
al ciclo

asegurado. ? Presentando octo de averiguacidn previa emitida par el Ministerio Publico. Fdad de oceptacidn: 18 a 80 afios can cancelacidn a los 81 afos cumplidos. 3 Se cubre primer
diogndstico positiva de céncer Jemenino (cdncer de moma ¥ cervicoutering) y cancer masculino (cdncer de prostata, testiculos ¥ pulmén). No se cubren Preexistencias ni cancer in sity,
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con concelacidn o fos 81 afios cumplidos. Fdod de aceptacidn parejo 18 o 74 afias con cancelacidn o Jos 75 apgs cumplidos. *Edad de
aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a las 81 afios cumplides, no se cubren Preexistencias, no aplica maternidad. Se considerg hospitalizacicn mds de 24 horas Y se pogan
mdximo 30 dias naturales. Ng cubre atenciones ambulatorias. 5 Salp se otorgard fa asistencia funeraria a aquef asegurado donde se reflefe su contratacion en la dltima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar jg asistencla es necesario Hamar af 800 890 2213 para realizar la gestisn de lg asistencio funeraria af momento def
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones ¥ restricciones que Jo pdliza de sequros de vidg.

CONSENTIMIENTO DEL_SEGURO.

Ctorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida Brupo y vida deudares, contratado 3 traveés de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nomhre Y para tal efecto proporciono |a siguiente informacidn:

5 ] g
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: \ \W&m l

eonacda "\\4&0(0 J FECHA NACIMIENTG: 15}@7/1@5%

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA:

| NOMBRE COMPLETO DE HiJO 1

| NOMBRE COMPLETQ DE HUO 2:

i
T o USSR

| FECHA NACIMIENTO:

i

| NOMBRE COMPLETO DE H1J0 31

| NOMBRE COMPLETO DE

; NOMBRE COMPLETO DE HlJjo 6:

HA NACIMIENTO:

J NOMBRE COMPLETO DE Hlio 7: IJ J FECHA NACIMIENTO:

Firma del Cliente: 7/5@%@ L D

Fecha:lj-
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que abran en nyestrg poder.



UNIDAD DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL REFORMA

REFORMA NUM. 54 CENTRO, IGUALA GRO. TEL. (1 733), 333583 ¢ 33385090

SagsCEL- 0T D sa st TR s n Bl
_ ' REPORTE ENDOSCOPICO ( VIDEQEN

PROTOCOLD DE DESINFECCION

XYLOCAINA SPRAY AL 10 % OF

DOSCOPIA),

FARINGE Y LARINGE: DE CARACTERISTICAS NORMALES, SENOS PIRIFORMES DE CARAC TERISTICAS NORMALES
UNICAMENTE con PALIDEZ GENERALIZADA, v CUERDAS VOCALES con MOVIMIENTOS v COLORACION
NORMALES,

38 Y CMS. DE LA ARCADA DENTARIA ¥ FEL PINZAMIENTO PIAFRAGM A TICO A 39 CMS, ADEMAS LA MUCOSsA poR ARRIBA
DE LA UEG, SE APRECIA CON ERITEMA UNIFORME Y EROSIONES LINEALES DE 2 MM QUE AFACTAN MAS DE UN PLIEGUE
LONGITUDINAL, SIn CONFLUENCIA, ADEMAS POR ARRIBA DE L4 UFG SE APRECIAN DILA TACIONES VENOSAS,
LONGITUDINALES, VIOLACEAS, TORTUC_‘SAS, CON PUNTOS HEMATOQUISTICOS, DE 7 MM, APROX. SiN EVIDENCIA DE
SANGRADO RECIENTE

ESTOMAGO: FORMA, VOLUMEN Y DISTENSIBILIDAD DE CARACTERISTICAS NORMALES, INMEDIA TAMENTE POR ABAJO DEL
HIATO SE APRECIA ABUNDANTE LAGO Hix LINOY BiLIAR Y ESCASOS RESTOS HEMATICOS, EN FORMA DE ESCASA SANGRE '
FRESCA Y PEQUNOS coA GULITOS,, LOS CUALES SE ASPIRAN Y 14 MUCOSA DEL, ANTRO, REGION PREPILORICA, CUERPO b
FUNDUS, CoN HIPEREMIA UNIFORME v con ERGSIONES PEQUENAS DE 4 mm. APROX,  ADEMAS 1.4 MUCOSA DEL,

- CUERPQ Y FUNDUS, CON PATRON RETICULAR DE ASPECTO DE MOSAIco v CON PUNTILLEO HEMORRAGICO SUBEPITELIAL
INTENSO, Y CON pa TRON VASCULAR ACEN TUADO, ¥ A 14 MANIOBRA DE RE TROVERSION SE APRECIA  PINZAMIEN TG
DIAFRAGMATICO INADECUADO, SOBRE EL TUBO DEL ENDOSCOPIO, ADEMAS EN EL ANTRO v REGION PREPILORICA SF
APRECIAN MULTIPLES ULCERAS FLONGA DAS Y CIRCULARES PEQUENAS, DE 5, 7v 9 MM. APROX. DE BORDES ELEVADGS,
ENROJECIDOS, DE FORMA ES TRELLADA, ASPECTO ANACARADO, v OTRAS CUBIERTAS DE FIBRINA, ADEMAS EN EL ANTRO
SE APRECIA UNA ULCERA GIGANTE CIRCULAR DE 50 M, APROX. ESCAVADA, DE BORDES ELEVADOS, ENROJECIDOS,
CUBIERTA DE FIBRINA Y CON V4SO VISIBLE, CON ESCAso SANGRADO EN c4Pa, POR LO QUE SE REALIZO ESCLEROTERAPIA
CON ADRENALINA 1.20000, SIv COMPLICACIONES,

PILORO; HIPEREMIC 0, EDEMATIZADO, L4 TERALIZADO ¥ PERMEA BLE

DUOQENO; HASTA LA 2D4 PORCION DE DUODENO 1.4 MUCOSA DE CARACTERISTICAS MNORMALES,

IDX: ESOFAGITIS GRADO [T DE SAVARY MILLER v VARICES ESOFAGICAS GRADO IV DE DAGRADT.
GASTRITIS AGUPA SE VERA EROSIVA.
PROB. INCONPE TENCIA CARDIOKIA TAL
ULCERAS GASTRICAS SAKITA H2 Y FORREST I, CONES CLEROTERAPIA EXT TosA.
ULCERA GASTRICA GIGANTE FORREST IB CON ESCLEROTERAPIA EXITOSA,

BN E Il
& 5
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UNIDAD DE ENDOSCOPIA
HOSPITAL REFORMA el By

REFORMA NUM. 54. CENTRO, IGUALA GRO. TEL. (01 733), 33 3 53 92 / 33386 9p.
CEL. (0447471079234)

st

Fospital elorma

PAD:62 A. SEXO; FEM

[NEE i

ESCLERO TERAPIA EXITOSA,



Cuﬂraad cons4
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@ SecRETARIA DE f SECRETARIA DE SALUD N® 97577 27 7 /st 26
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
1 —
FECHA DE REFERENCIA | 5—C) \"LQZQ No. DE CQNTROL __ 1 il = ¥d SEXO;
NOMBRE DEL PACIENTE \C)‘QQQ nard® — FPIaadd [afos: 3¢ Tmeses, m [O=
DOMICILIO DEL PACIENTE — (T | SUOUrax Ao ~J

DIAGNOSTICO PRESUNCIONA

MOTIVO DE EnTO -
HRANN AT

UNIDAD A LA QUE REFIERE

LN m\\d() okl T da\ Dm%

/"‘ESPECIAuDAD (o] E RVICL\

UU ~

NOMBRE DEL MEDICO QUE REFIERE

AUt Qd ((w Yo o

QU Ty

No. DE CONTROL:

URGENCIA SI NO

FECI'IA DE RECEPCION

AR Feangdd L rlaudq Ysedrn
APELLIDO PATERNO APELLIDO H.;A#RND P NOIJBRE

NUMERO DE EXPEDIENTE &6 EDAD 62 EXO "I%‘WPN()O

::Irjmm QUE REFIERE C‘ SR P D SDG MJCQ

UNIDAD A LA QUE REFIERE %@J ( : ”\S\_,J\ Qb m\ \'d O

DOMICILIO

SERVICIO AL QUE SE ENVIA A/L/(L\\)'ﬁ)(\\

o

—_——

":5—

v

MOTIVO DE LA REFERENCIA (RESUMEN CLINI
e [

CO DEL PADECIMIENTO} T Jﬂi}sﬁg Q! . 3_2_ pzsc6°? Gbnu_ujﬂ (]

0 Gk’ e lf 7L lg) Oy

n\’;fﬂ\\m e 021 QD

SR —m%

Nz QO w I M AL CRC
QY (Uou m’ltLbﬁ‘ i
= | | -
EXT Cnae <, QMJE (lQ A N S WA D Fﬁm( :
—FADG aDlodel G- NG AN YSTTICGE mor,/
— :)t t\}h{h] \\AUI‘_’U\_; LT Swa TGS erT"T' Y
TERE AXhemicloal | ngo v Q(F\c (ncU >

BYSBSG NI

|

AT DGO

acda. Dr= Mania del Carme
s Ralacios Garclz

UMBRE Y FIRMA
DEL MEDICO QUE REFIEHE
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LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD FEDERATIVA
N S
DATOS DEL FINADO # ]

NOMBRE:

NACIONALIDAD:
OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:

e o T

R e — = S ————

NIDOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

' :

O ‘?‘;‘HA%

;Sv?, %2%%2??&\\% REGISTRO CIVIL

=y " ! ‘)\.\\\\ o )

g &D@E‘\‘\}&W@ j;’,j EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO
G Q‘OQ&ﬂ P e DEL REGISTRO CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
% MR W UEEN 68 ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL REGISTRO CIviL,

“%;;;U"“c' ~ SEENCUENTRA ASENTADA UN ACTA DE DEFUNCION £ 15 CUAL SE

L=
15
2R

CONTIENEN LOS SIGUIENTES DA T0S:
ACTA DE DEFUNCION

JOSEFINA

NOMBRE: LEONARDO DELGADO
) NOMBRE(S) PRIMER APELLIDG « SEGUNDO APELLIDO
SEXO: OmAscutive (% FEMENIND ESTADO CIVILSEPARADA _ aciomaripaD: MEXICANA
EDAD: 62 ANOS FECHA DENACiignTO; 19 DE ENERO DE 1957
LUGAR DE NACIMIENTO: SASAMULCO TEPECOACUILCO DE TRUJANO . - GUERRERO : MEXICO
{OCALIDAD MUNICIFIO ENTIDAD FEDERATIVA PAIS
NOMBRE DEL CONYUGE: __~——— * NACIONALIDAD: __ — '
,
NOMBRE DEL PADRE: EFREN LEONARDO TEUTLA
NOMBRE(S) FPRIMER APELLIDO SEGUNDO A PELLIDC
NACIONALIDAD: ___ MEXICANA ' CURP: mmeme
. T e
JUAN DELGADO GA
NOMBRE DE LA MADRE: A RO
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

MEXICANA CURDS. . s

NACIONALIDAD:

DATOS DEL FALLECIMIENTO
D NERO D UZ0 8.

- 4 o0
FECHA Y HORA DE DEFUNCION: LUGAR:
—— .

002513 i 5 .
No. DE CERTIFICADO: 002 o7 DESTINO DEL CADAVER: 6 INHUMACION O CREMACION
—————

NOMBRE DEL PANTEGN © CREMATORIO: MUNICIPAL SASAMULCO, MPIQ, TEPECOACUILCO DE TRUJANO, GUERRERO,

RETARIAD ALUD

: V. D E NO. RO. )
LUGARDELFALLECIMJENTd? DEL ESTUDIANTE NO. 4 CENT, 0. IGUALA GRG

. A)HIPOGLUCEMIA B) INSUFICIENCIA RENAL C) CHGQUE HIPOVOLEMICO
CAUSA(S) DELA DEFUNCION:

. . . ANDRES VELAZCO DE LA PUENTE
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:

; 1016438
No. DE CEDULA PROFESIONAL: G

DATOS DEL COMPARECIENTE
PARENTESCO:

38 ANOS

MEXICANA EDAD:

4% #= Va \_ito'ncd ~NCL,
i e Snda Mo IGLer ML

. 3 //( 3l /oy ol

nfGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
DEL . 2020 , DOY FE.

~

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIF!
EN IGUALA, GUERRERD: |

A1
LIC. CAMERINO\GARCM RO
e SR = e

| I 210453

— o,
PN e SIS e e —

e P R T

N
3 R =)
WA W=

oran

i
)

i

SBLETET)

BE}

&

ERE O




i “FECHA DE NAGIENTD
1500211957
a0 M

:  anocasron oLz IEIEY
mLEDJSTOE!ﬂMGRNL‘aﬂjI. " MQoEREaSTR 1901 L

RPN Sobeb sy e

.-._....-u._......_,......-_.v-..._....m...—-—m._.___ . 3o le;uan ELECTORAL

- IOMEX1853840083¢<24370454 1950

5702158M2094 2316MEX <01 <<05056<4

L;EONA'RDO<DELG‘-AD,0<<JOSEFINA<<<<

Cd{“g(do Con SU 6N« e/

nclra "/le?&r?’l lg

W 3)/0: ] 2620



30 de Diciembre de 2019

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

Cuadro Informativo

s ; : COMISIONES
CostsAmial Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR My s s

Para fines informativas y de 77.59 % Ordinaria fija +IVA Comisicn 0%
comparacion $50,200,08 5 64,256.00

99.75 % por mora fija Por gestidn $0.0

Cudndo se realizan Jos pagos

§4,016.00 SEMANAL
Los vencimientos se estipulan en Ja tablg de

Incluye VA, por lo que pueden existir pequenas
i amortizacion del presente contrata,

variaciones en cada pago,

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica
Autorizacién: Los datos personales pueden ulilizarse para mercadeo:

Comisiones refevantes: .

® Apertura: No aplica ® Reposicién de farjeta: No aplica

® Anualidad: No aplica ® Reclamacisn improcedente: No aplica

* Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios

= Confratar créditos que exceden fu capacidad de Pago afecta tu historial crediticio

Aseguradora: Clausula;

VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones ¥ reclamaciones: El prqcedir_nienio‘de',re__c_iarnaciones previsto en el ariculo 23 de la Ley para la Transparencia v Ordenamiento de ,igs.Serviqus
Financieros se describe en |a clausula Decima Séptima. Para seguir dicho procedimiento | reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencion a Usuarias localizada en:

Domicilio: Carretera Méxica Toluca, No.2430, Cal, Lomas de Bezares, C.P, 11910, Delegacion Miguel Hidaigo, Ciudad de Meéxico; en un horario de alencion de 7:00 a 17:00 horas, de
lunes a viermes,

Teléfono; (55) 41-80-21-00 6 01 8OO 837 8760 (lada sin costo)

Correo electranico: une@fcontigo.com
Pagina de Intemet, www.fcontigo.com

[ESTADO DE CUENT, J/ICONSULTA DE MoV
O Entregado en domisilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

IMIENTOS]

Registro de Contratos de Adhesién Num: 1331 7-439-012789/05-03289-0618

IComision Nacionai para |a Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F, C.p 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999. Pagina de Internet. www,condusef.gob.my
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CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, EN.R,, EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR » (EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN BELLO
AMANECER 1 (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 30 de Diciembre de 2019, el GRUPO, formulé, firmé y presenta una solicitud de crédito simple con obligacisn solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por fa cantidad de $ 50.200.08 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entrego los datos y documentos requeridos para la valoracion Yy anaiisis de la procedencia de Ia
soficitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de a Solicitud, informacién y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé el
otorgamiento del crédito simple con obligacién solidaria, a favor del GRUPO, bajo las dedlaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

|. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTG DE S1) REPRESENTANTE LEGAL:

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

c) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucién y
operacién con caracter de sociedad financiera de objeto multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria ge Hacienda y
Crédito Publico, y que se encuentra Sujeta a la supervision de la de I3 Comision Nacional Bancaria y de Valores lnicamente 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 Contrate, mismas que no le han sido revocadas,
meodificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrato,

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado coma un Conirato de Adhesién en el Registro de Contratos de Adhesign (RECA) de Ia
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-012789/05-03289-0618,

destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito simple con obligacion sclidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenido en denominarse BELLO AMANECER 1 (en lo sucesivo el "GRUPQ").

©) Que los recursos con las cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas, han sido 0 seran obtenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de los recurses obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sers tan

Ca%qo(;lo ConsU ONeyne
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solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en Jos articulos 138 Quater ¥ 400 bis del Cédigo
Penal Federal y sus correlativos en los Cddigos Penales de Jos Estados de la Repliblica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrita e formato de autorizacisn
para solicitar
Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante lag Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente CONTIGO,

e) Que con anterioridad a Ia fecha de firma del presente Contrato, CONTIGQ, les ha informado y explicado a cada una de las integrantes del -
GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como g/ monto de los pagos parciales, la forma ¥ periodicidad para
liquidarios, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacién y las condiciones para ellg, los intereses
ordinarios y moratorios, en su caso, la forma de calcular los mismoes, 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 GRUPO para atender y responder por los derechos y
obligaciones derivadas del Presente contrato con fndependenqia de la responsabilidad solidaria de todas [as integrantes del GRUPO.

g9) Que para efectos informativos, se les dio a Conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT"} del Crédito que se contrata en términos del
presente contrato.

h) Que al momenta de [a celebracion del presents Contrato, la cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO
del monto del crédita objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGQ, lo anterior con el
objeto de que se aplique como Pago adelantado a la Gitima afnortfzacién del crédito otorgado a favor del GRUPO por medio de| presente Contrato
0 en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO 3 las integrantes de GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por |as integrantes del GRUPQ el porcentaje mencionado en el bresente parrafo sea descontado del monio
del crédito.

1) Que con anterioridad a Ia celebracion del presente, CONTIGO les explicd el tratamiento que le dara a sus datos personaies mediante Ia entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesign de los Particulares, donde se sefala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién con los Que cuenta y Ia
forma como los puede hacer valer.

k) Que sin perjuicio de o establecido en el incisg i) 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 organismao de crédito.
Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes de| GRUPO, 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 Yy se obligan a informar el contenido de las mismas a Ia totalidad de |as integrantes
del

- GRUPO a fin de ‘Propiciar el buen desempefic de las obligaciones estabiecidas en el presente
contrato,

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse |a capacidad juridica con las Que comparecen para celebrar ef presente Contrato.
b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contralo, se Jes denominaré como las "PARTES",

c) El Contrata Io celebran: (1) de mutuo acuerdo: (i) sin que exista algan vicio de Ia voluntad; y, (i) bajo ef ampare de las estipulaciones aj efecto
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d) La Solicitud documentacién y demas informacién que el GRUPQ proporciond a CONTIGO, farman parte del proceso para la originacion, andlisis y

otorgamiento dej Créditg materia del presente Contrato.

tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

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

“CAT". Es el Costo Anual Total de financiamiento expresado en términcs parcentuales anuales que, Para fines informativosg y de compar acién,
incorpora la totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia del presente Contrato, ’

"Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se eslablecen de farma genérica Ia Informacién del Credito, asi como Ja

informacién que determina el Contrato Y que le es aplicable,

"Comisién por Pago Tardio”. Significa una cantidad fija indicada en [a Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO 3 CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiong dicha comisian.

"Fecha de Pago". Significa ef Dia Habil en que el GRUPO deberd pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en la tabla de amaortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrers a siguiente dia habil,

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

"lmporte Total del Crédito". Significa I3 adicién del importe de Ig Tasa de Interés Ordinaria def Crédito, asi como del importe del IVA de |3 Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Creédito. El Jmporte Total dei Crédito serg el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO

"IVA de Ia 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 Ia Tasa ds Interés Ordinario del Crédito. El importe del (VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera

"Paqo Adelantado™. Significa el pago parcial o fotal, que adn no es exigible, aplicada a cubrir Pagos periédicos del crédito, inmediatos siguientes.
“Pago Anticipado”, Significa el pago parcial o total del Saldg Insaluto del Credito, antes de la fecha €N que sea exigible.

"Parcialidades”. Significa cada uno de Igs Pagos a realizar por parte del GRUPQ a CONTIGO, segdn se establezca en Ia tabla de amortizaciones, E|
nimero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en Ia Caratula,

"Tasa de Interés Moratorie”, Significa el borcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula mismo que 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 esta se liguida, la cuaj sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Hail Y. segun sea el caso, junio con ef importe que complete el importe no pagado en forma completa. Lg

“Tasa de Interés Ordinario del Crédijto". Significa ei porcentaje fijo indicado en |3 Caratula, que ser multiplicado sobre e Importe del Crédito Y,
CUyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO 3 tfravés de |as Parcialidades. E| pago de |a Tasa de Interés Ordinaric del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sing Unicamente par periodos vencidos, salve por lo que establece el Contrato. En Ia Caratula Se establece la Tasg -
de Interés Ordinario del Credito anualizada, como "Tasa de interés anyual".

Asimismo, las PARTES determinan gue: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisign por Pago Tardio; (iii) el Importe del Credito; (iv) el Importe Total
del Crédito; (v) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (viy las Parcialidades; (vil) lz Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
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Crdinario del Credito; establecidos en la Carétula y en Ja tabla amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito v,
+ porlo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, terminos, condiciones Y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para efectos del Contrato, fa Informacién del Crédito se
encuentra establecida en |3 Caratula, Los importes que se asientanen |a Caratula, se eXpresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explic al GRUPO, Ia Informacién relacionada con el otorgamianto del Crédito Y, por o tanto, el contenido, alcance y efecios de| Contrato,
mismos que son de |3 comprension y entera satisfaccién del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Conirato ¥, en la fecha de su celebracién, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO, hasta por el importe sefialado en |a Cardtula del presents contrato, dicho importe se podrg
actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.,

Forman parte integrante de! presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cudles sa adjuntan al mismo en el orden siguiente:
"Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Crédito,

Anexo C.- Tabla de Amortizacién,

Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- L as PARTES establecen que el Importe del Credito, objeto del Presente Contrato sélo podrd destinarse a Jas
=== DEL CREDITO.- |
actividades comerciales de| GRUPO (en adelante, las "Actividades™), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO - Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para |a primer disposicicn del Importe del Crédito, el GRUPO 3 través de! presente contrato, instruye, autorizg y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su primer disposicion sea dividido en partes Proporcionales, conforme se indica en Ja tabla al
efecto establecida, Cuyos resultantes (en adelante, en singular ¢ en plural, los “Importes proporcionales del Crédito”), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPOQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicién de los recurses econdmicas (en adelante, Jos
“Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocides y empleados por alguna institucion de crédito (en adelante, el ‘Banco"): (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (ii) tarjetas de débito; y, (iif} cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus
diferentes sucursales, seglin se aprecia a continuacian;

" Nombre de] Eglipe (BT BELLO AMANECER 1

e Monio tata__r_etnr__gaqf_j_ oL _$50 20008
| Importes parciales del crédito. Jotala Pagar

Capital con. -
. Intereses. .
(VA incluide)

_ [ ooe | 8731200 |
m-aa-mm
mmm-mm

| w0 ] JOSEFINA LEONARDO DELGADG | __O0P | ssrizs Tk 7,312.00
[ s | ANA LUD REYES ESTRADA

Forma de Importes
entrega (pesos M/N)
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En virtud de Io anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes de| GRUPO, los nimeros, folios, drdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto dej Presente Contrato aceptan Y acusan su recepcion, a sy
entera satisfaccién af GRUPOQ, dentro de |os 3 tres) dias habil i

Presentarse en cualquier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Dispaosicion.

Por Io tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de Jos Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicién sobre as Importes proporcionales del Créditg Y, consecuentemente, de sy recepcion; (i) la disposicion de log Importes
proporcionales del Crédito se considerard como |a entrega de los recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPQ. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccién de log integrantes del GRUPO, el Importe dei Credito; y Ia dispesicién
se considerard como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan del presente Contrato.

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

El GRUPOQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagare (en adelante, e "Pagaré"), por el importe que asciende al Total de
Crédito y, el que a su vez, documenta la disposicion que realiza el GRUPO sobre el manto total del Crédito indicado en el presente instrumentg. Al
respecto, el Crédito quedara otorgado para fodos log efectos legales a que haya lugar.

El GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir de! dia siguiente al de |a fecha de la firma del presente contrato, para solicitar Ia
cancelacién del mismo sin comision, penalizacién nj responsabilidad alguna para ellos, siempre Y cuando no hubieren dispuesto total g
parcialmente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOs IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO - En €aso que cualquiera de las integrantes de GRUPOQ
omita, dentro de| plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicién v, por lo tanto, la disposicion de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Omisas"), CONTIGO, ajustars el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito que
'$€ indican en la-Caratula; mediante 43 deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre e Importe del Crédito ¥ el Importe
- Total del Crédito. Por o tanto, los importes de: (i) el Pagare; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en Ia Cardtula; (i) las
Parcialidades que se indica en [a Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interas Ordinario de| Crédito que se indica en la Cardtula; vy, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere [a CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe da| Credito y al
Imporie Total del Credito que resulten del ajuste y, en Consecuencia, las integrantes del GRUPO que realicen el cobra de los Instrumentos de
Disposicion, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los términos del Contrato, al pago ¥ entrega, a su cargo ¥ a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el VA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito y el
- monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiers la CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten de| ajuste (en adelante, v, en -

conjunto, los “Importes Ajustados”™).

integrantes que realicen &l cobro de los Instrumentos de Disposician, efectien, a su targo y a favor de CONTIGO ¥, en lo conducente, e pago y
entrega de los Importes Ajustados, conforme g los términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Imparte del Crédito, el Importe Total del
Crédito, el importe de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito a Pagar en cada Parcialidad ¥ el importe del IVA de Ja Tasa de Interés Ordinario del
Credito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante Y, en conjunto, la "Informacicn Ajustada"). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Caratuia y el Pagaré se tendran por modificades, en Io conducente, en los términos de Jos Importes Ajustados y de [z Informacién
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Los Acreditados que omitan la disposicién de los Impores Parciales dey Crédito (en adelante, los "Acreditados Omiso0s"), no seran parte del Contrato
Y, en consecuencia, no estaran obligados a sy cumplimiento. Por Ig tanto, CONTIGO entregara a los Acreditados Omisos, los importes
proparcionales que efectuaran para integrar el anticipo del pago de Ia Ultima Amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi comg
€n su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas Para la adqusicion de Ia poliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de Jos 39 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes a de terminacion del plazo de [os tres dlas habiles
a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior,

SEPTIMA. PAGOS.. Las Parcialidades, asi coma: {i) los importes de 1a Comisidn por Pago tardio; (ii) los importes de la Tasa de Interes Moratorio; v,
(iif) cualquier otro importe que el GRUPQ 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, fiendas 0 sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras;

El'importe Total de Crédito serg Pagado a cargo del GRUPOQ y a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades Y en las respectivas Fechas de
Pago. Por jo tanio, los importes de: (i) la Tasa de Interas Ordinario del Crédito a Pagar en cada Parcialidad: (i} el IVA de la Tasa de Interés Ordinario
del Crédito a pagar en cada Parcialidad: Y, (iii) cada Parcialidad; se indican en la Caratula, junto con las Fechas de Pago

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.. Cualquier pago que, en términos de] Contrato, sea realizadg par el GRUPO, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insaluto del importe de la Comisign por pago tardio de que se trate, en caso de que

NOVENA. PAGOD ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- E| GRUPOQ 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) a reduccién o condonacion del saldg insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito, asi como del saldo insoluto del VA de la Tasa de Intarés Ordinario del Crédito; v, (i) cargo alguno al GRUPO; b)
debera reaiizarse por el importe integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer, y, ¢ causara |z terminacion del Contrato.

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

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En Ja fecha de celebracién del Contrato, el GRUPQ deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO e indica
abierta en la institucien bancaria (Banco Receptor), o en tiendas ¥ sucursales de |as empresas a las que esté afiliado {corresponsales bancarics) la
cantidad equivalente af Porcentaje previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las

integrantes del GRUPQ.
Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefalado en g parrafo inmediato anterior serd empieado para cubrir a-
favor de CONTIGO, e page de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como Por accesorios del Crédito; (i) cualguier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos Yy costas que se causen por &l procedimiento Judicial que, en sy Caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos de) Contrato, contraen a Su cargo; vy, (iv) las
demds prestaciones que resulten a cargo del GRUPQ, lo anterior en el entendidg que diche monto de ninguna manera generara, a favor de| GRUPO,

interés, rendimiento o 9anancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacién personal ¥ solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demds integrantes, manifestando expresamente Que no cesard su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido Ia totalidad de [as cantidades de jas integrantes de| GRUPO que, en su conjunio se obiigan g Pagar. En virtud de |o anterior, las
integrantes del GRUPQ en este aclo se obligan de manera solidaria y personal g Pagar a CONTIGO, el importe total del Credito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrate, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza yfo comisicnes, que en sy £aso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que ef Credito, sea Pagado en los términos del Contrato, se
dard por terminado., Asimismo, conforme a lo establecido en |3 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 Dias
Hébiles siguientes al dia habil siguiente en Que se verifique la liquidacién del credito, segin se estabiezca en la tabla de amortizacién, el estado de
Cuenta en el cual se indique: a) la finalizacion de Ia relacion contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincién de los derechos y obiigaciones
derivados del Contrato: y, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES, (\Q, (“ Q"jo C_of\_ﬁL{ 0rle  ne
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DECIMA TERCERA. GBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPO, en su calidad de integrantes del GRUPO se obligan a cumplir
€on los siguientes lineamientos:

1. Bl GRUPO debers sesionar de acuerdo a |a periadicidad indicada por CONTIGO.

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

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante |a vigencia del Crédito, la informacign que les Sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision ¥ evaluacién de sus actividades, asi coma para el acceso a informacién de
contabilidad, datos, registros ¥ documentos relacionados con la aplicacién del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO /o de cualquier
institucian u organisma de crédito que haya intervenido en e financiamiento o a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas ycadauna de las obligaciones contraidas en el presente instrumento,

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- g GRUPQ a través de Ia Solicitud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMAGION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales crediticics, respecto de |as Gperaciones crediticiag y
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto Yy, toda vez que el GRUPO, ha leido Y comprendido la naturaleza y alcance de |a
informacion contenida en Ja base de datos de I3 sociedad de informacian crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de
Pago que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en Jos
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar Jos respectivos historiales Crediticios del GRUPOQ.

DECIMA SEXTA. TiTuLO EJECUTIVO.- E| Contrato y el estado de Cuenta que certifique e contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
L12L0 EJECUTIVO.-
mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de conformidad con Jo establecido por los articulos 87- y 87-F de

. -DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-

i) Servicio de atencién al publico en consultas y aclaraciones.

CONTIGO que se encuentra ubicada en www . feontiqo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuents a disposicion del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo alguna, dentro de Jos 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

través del Representante, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja con respecto a g informacién contenida en el mismo, ante |a
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, Cuyos datos de localizacion ¥ contacto se establecen en el parrafo inmediatg

De igual forma, contars con el mismo plazo, para cualquier aclaracign, inconformidad, reclamacién o queja que se relacione con el Crédito.
Dicho plazo contarg a partir de la fecha en que el GRUPQ tenga conocimiento del acto u omision gue la haya motivado, para formular por escrito
cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidag Especializada de Censuitas y
Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicads en Carretera Mexico-Toluca nimero _2?’30, Piso 4, Colonia Lomas de Bezar s,
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Delegacian Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Cédigo Postal 11810 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de
atencién de 7:00 a 17:0p haras, de lunes a vienes, o a través del correo electrénico une@fccnligo.com, 0 a fravés de Ia direccion de Internet
www feontigo.com, al respecto, CONTIGO estars obligada a acusar recibo de dicha solicitud,

En cumplimiento de articule 5, fraccién VI, inciso c. de |3 DISPOSICIONES de caracter general en materia de {ransparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de |a Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del procesa de aclaracion contenido en el articulo 23 de (g Ley para Ia Transparencia y Ordenamienta de Jos Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracian Que sea formulada por ef GRUPO conforme a Jo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante),'e!
dictamen correspondiente, junto con Ja informacion y/o documentacian considerada para su emisién, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracion. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobrg del monto
de que se trate, g GRUPO deberd hacer el pago de la cantidad 8 su cargo, incluyendo los intereses ordinarios Y excluyendo Ia Tasa de

CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio del derecho de Jas integrantes del GRUPO de acudir ante la CONDUSEF 0 anie la autoridad jurisdiccional correspandiente
conforme a las disposiciones legales aplicables.

ii) Unidad especializada,

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Credito, el GRUPO podra formularfa, por escrito y, a fravés del Representante: (i) ante
el Titular; o (ii) ante el drea de atencion a clientes, ubicada en Carretera Mexico-Toluca nimero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxica, Cédigo Postal 11810, teléfonos {55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin costo) en un horario
de atencién en dias hébiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fecontigo.com Y correo electronico

une@fcontigo.com:

iii) Atencién conduset,

Se hace del conocimiento del GRUPO que el nimero telefénico de Ja COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIERQS (CONDUSEF) para la atencicn de usuarios es el: 53-40-09-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),

direccién en Internet: Www.condusef.gob.mx, y corren electronico: opinion@condusef.qob. mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA - La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracion y terminara en la“fecha de pago de Ta~ -

Uitima Parcialidad, Pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en sy totalidad, las obligaciones que, en términos de|
Contrato, haya contraido e GRUPOQ. La responsabilidad del GRUPO, terminara una VEZ que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
Presente contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En g €aso que acontezca cualguiera de [os Supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el Contrato Y. por lo tanto, el GRUPQ pagaré a favor de CONTIGO:
(i) el saldo insoluto por principal, asi como Por accesorios del Crédito; ¥, (ii) cualquier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme ai
Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:
a) El Crédito no sea Pagado en los términos dei Contrato.

b) La falta de Pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de Jas parcialidades, asi como de cualquier otrg importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato, :

¢} Que la informacién o documentacisn que deba ser informada ¢ entregada por el GRUPO a CONTIGO resuite ser falsa
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d) El incumplimiento del GRUPG a cualquier obligacion que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a SU cargo.

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

asf como por accesorios del Crédito; v, (iiy Gualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por |3 terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi comg el saldo insoluto del VA

nombre y por cuenta dei GRUPQ, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Aseguradara, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra las riesgos establecidos en Ia Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
uno de las integrantes del GRUPQ (el ; "Sequro Opcional"y mediante alguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En Ia fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional sera pagada por cada
una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en sy tofalidad, mediante pago en &l Banco Receptor, o pPago realizado en
cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso

de dichos servicios de corresponsalia.,

(i) SEGURO OPCGIONAL CON PAGOS PARCIALES. En Ias respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indiqgue en la Paliza que

(i) SEGURQ OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPO que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monto que se
establece en la Pgliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o

correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado €n cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalfa.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito Y por lo tanto def 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 la fecha de disposicién del Importe Parcial del Credito Corresbondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO ser3 el primer beneficiario irrevocable ¥, por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, Ia "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafila Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, 2 Ia fecha del fallecimiento de Ia integrante del
GRUPOQ, de: (i) el Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Gue correspanda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Crédito; (jii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Que corresponda al salda insoluto de |a Tasa de Interés Ordinario del Credito que
corresponda al salde insoluto del Imporie Parcial dei Crédito; v, (iv) cualguier otro importe que la Infegrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Comparila Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificada individual. Las Integrantes del GRUPGQ Supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento dej *
Contrato,

CONTIGO explics al GRUPOQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere Ia presente clausula del Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA, IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones ¥ derechos que deban cubrirse con motivo de la celebracian Yy ejecucion
del :
Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a elle, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA, TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacisn que en términos del Contrato, resulte a

favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de |a contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier transmisién en términos distintos a los aqui previstos sera nuia Y no sera reconocida por la parte de que se trate,
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En términos de Jo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes de| GRUPO facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualgquier tiempo y, sin previa autorizacién dej
GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en téminos del Contrato, resulte 2 favor del GRUPQ yic los derechos de crédito contenidos en ef
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecido en el bresente parrafo, conforme al
mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES - E Contrato se rige porlo dispuesto en 5US CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, porlas
disposiciones contenidas Y que resulten aplicables de |3 Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, de Ia Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxiliares del Credito, 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, del Cédigo de Comercio,
asi como del Cadigo Civil Federal..

VIGESIMA QUINTA. NOTIFICACIONES. - Las PARTES sefalan como sus domicilios para los efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o
e SR ;
judicial que se relacionen con el Contraio, los enunciados respectivamente en las Solicitudes de Crédito.

Sin embarge, las PARTES poedran cambiar o sefialar an el futuro cualquier ofro demicilio, mediante notificacion realizada a [g otra parte con un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que de no propercionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las
notificaciones que se Je hicieren a la parte de que se frate, en el domicilin que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizada,

Sin perjuicio de |g establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
requerimiento del o de los pagos del Credito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrita Y, entregadas en forma personai, sin acuse de recibo.

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

CONTIGO protegera y mantendrd log daios personales de las integrantes del GRUPQ por el tiempo razonablemente Necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y sdle compartira ylo transferira dicha informacién con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del
GRUPO contraten otrg producte y/o servicio de 0, a través CONTIGO, o para Ia cesion y/o venta de| Presente contrato, o bien, cuando asi se

Las integrantes del GRUPO podrén ejercer en fodo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion oposician en el
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente, conforme a los lineamientos y requisitos que marca |a Ley
Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesidn de los Particuiares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar sy salicitud con apoyo def personal que se encuentre en las mismas, o en sy caso, deberan

enviar su solicitud a través del correo electrénico datosgersonares@fcnntigo.com G comunicarse al teléfono 01 800 837 8760.

en las Sucursales de CONTIGOQ,

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

VIGESIMA, OCTAVA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Parg |3 interpretacion y cumplimiento def Contrato, las PARTES se someten de manera
€xpresa a la jurisdiccién de los Tribunales Competentes de la delegacion o municipio que elija la parte aciora, por consiguiente, renuncian a
cualquier otra jurisdiceicn que por razén de su domicilio o cualquier otra causa les tormesponda o pudiere corresponderles, ya sea en g
presente o futuro.

LEIDO ¥ COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENiDO,. ALCANCES,
CONSECUENCIAS LEGALES ¥ ECONGMICAS, Lo FIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 30 DIAS DEL MES DE Diciembre
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DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE GUE

EL  PRESENTE CONTRATO, Dg UN  TANTO pe ESTE  INSTRUMENTO Y  Ssus RESPECTIVOS ANEXOS,
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LISTADQ DE INTEGRANTES DEL GRUPO

MARICELA ESTRADA SALGADO
SIN NOMBRE @ Sasamulco, Tepecoacuilco de Trujano

MARIA DEL CARMEN ACOSTA MONTIEL
CALLE VICENTE GUERRERO 0 Sasamulco, Tepecoacuilea de Trujano

MA DE JESUS DEL REFUGIC PINEDA REYES
CALLE VICENTE GUERRERO p Sasamulco, Tepecoacuiico de Trujano

MA DE LOS ANGELES REYES ESTRADA
SIN NOMBRE 0 Sasamulco, Tepecoacuilco de Trujano

MARIBEL ALVARADO ALVARADO
VICENTE GUERRERO 0 Sasamuico, Tepecoacuilco de Trujano

SANDIBEL LEONARDO ACOSTA
VICENTE GUERRERQ 0 Sasamulco, Tepecoacuilco de Trujano

JOSEFINA LEONARDO DELGADO
SIN NOMBRE 0 Sasamulco, Tepecoacuileo de Trujano

ANA LUD REYES ESTRADA
CJON SIN NOMBRE SN Sasamulco, Tepecoacuilco de Trujano
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