MAPFRE

MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Av. Revolucién 507, Colonia San Pedro de los Pinos,

Delegacién Benito Judrez, C.P. 03800. Ciudad de México. Fallecimiento |X] Invalidez D Enfermedad grave D Perdidas organicas []
7a 17 )
Fecha de solicitud 'P‘! / Q 1 ) &S Vencimiento D Rescate D
Dia Mes Afa

Datos de la pdliza (datos del contratante/asegurado)

Apellido paterno Apellida materno Nombre (s) Estado civil ] Femenina ~E7
Ta ) o ! . exo: :

lQeeEs Pepez. Ana LosA Masclino O
Numero de péliza (s) 161180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

CEGECARPITAL SARIDE CV SOEQM ENR

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paterna: A Ellido materno: N‘ombre (s): Parentesco con el asegurado !
lopees (31 37 NA 0150 ﬁ(!r\uU( a0 |
Calle y numero; = olonia: ) Cadigo postal: ‘
D ta legz #1212 eNTR O 56500 |
Delegacion y/o Municipio: Poblacién o Ciudad: Estado: Pais: )
FUROAND IR _fD(J\Z.Ul-"\ NDIRO T“ﬂLHoﬂu-\l\l \*\UM @),
Fecha de nacimiento: Numero de teléfono: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el

19702 11981 - ' cuestionaric FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
i ) no £k

Bla Mad: ARD declaracion de Informacion Fiscal para otra nacionalidad).

Pais de nacimiento: Ndmero de serie de la firma electrénica avanzada:

M0

Ocupacion o profesion: e T - Actividad o giro del negacia: [ - o g C i -
( OMERCIANTE VENTH PDE gg."M LDOR
RFC.: 4 or@imd ten CURP.. - " - Correo electronico:
10PABI0 Z7192(9 ki’u PAAI0Z 1I5SMMNRRNOE)
¢Ocupa o ha ocupado en los dltimos 2 afios algtin cargo o funcién publica? Si [ No FT

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:

NOTA: 8i el asegurado o beneficiario es o ha sido funcionario plblico destacado, debera entregar el Formato correspondiente al Anexo A.

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

De \a tpoz #9217 LENTRO He0aNDIRO
Cadigo postal: P.O. Box: Estade: Pais: Clave de pais + Cddigo de_ ciudad + Teléfona
54200 Micigaean  [Meauco  [52 438 18 6564

Por favor indigue si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). Si [ No/z/ Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo vy deberé llenar cuestionario FATCA:
* Ndmera de identificacién Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan can mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario (persona moral}

Denominacién yfo razon social:  ~e s CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

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

Nimero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electranico o pagina web:

Giro mercantil u abjeto sacial: Folio mercantil: Fecha de constitucion:

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

Domicilio del apoderado legal:

Calle y ntmera: Colonia:
Municipio o delegacién: Ciudad o Poblacion: Estado:
Pais: CP yio POBOX1: Teléfono: clave de pals: Cadigo de ciudad:

I
|
Calle y ndmero: Cglonia: Delegacion o Municipio:
Mayo - 2017 VI1-758



Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacion que se efectia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del imparte que corresponde al suscrito por la poliza sefialada en este formato mediante transferencia electronica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proparciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia,

Condicionado a gue 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 otorgé a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
terminas mas amplios que en derecho proceda y carresponda, no reservandome ninguna accion o derecho que ejercitar en su
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, colaboradores, prestadares y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria‘ HEEN [ \ 1 | ‘ ‘ | ‘ | | [ [ ]

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 la procedencia de mi reclamo.

Declaro que los datos que proporciano 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 cualguiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién gue se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacién juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta poliza corresponde a la cobertura adicional de gastas funerarios gue deriva de un seguro de vida deudor con nlimero de
poliza 161180001162

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el Ij‘viso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

i

o Do 1) (/] Arec torres
e liant | NZ ¥r e 1{-\ to. L oso torres yYeyew
Nombre y firma del contratan Nombre y firma del beneficiario

UQJQNUﬁTO ' L'L;Ah\f—\_’[u.q-ro
Lugar y fecha: 24 (J(t \‘\J}'\jll.c;w c:lcl 7020

Denuncia Anonima: Si conoces algin hecho o acto na ético (fraudes, abusos, corrupcidn, prerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestras servicios, denlncialo de manera andnima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica) 6 en la
direccién de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

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

Glosario

CP: Codigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacién 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: Ndmero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzon de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de |dentificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




r

MAPFRE | MEXICO
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el numero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Cadigo 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 relacién
laboral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion y medicién de habilidades y competencias, asi como definicién de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales.

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

Igualmente podran ser tratados para finalidades que no dan arigen a la relacién juridica (“Finalidades Secundarias”), como el
ofrecimiento y promocién 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 traves 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 cualguier
medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacian: 17/enero/2017
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DL S4By ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Hhy F1183170
™ #{f'\.g,j‘l‘i v REGISTRO CIVIL ;
.(.] 'rf ‘ LR ACTA DE DEFUNCION K=
& I| I "J.':,';;}:QQ:I" W af
W)l oriciaLmor Lsro: g TOMO: 02 NUMERO DE ACTA: 00220 FECHA DE REGISTRO: 07/07/2020
H” LUGAR DE REGISTRO:
0 i PURUANDIRO PURUANDIRO MICHOACAN
754 [{“ / LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
= DATOS DEL FINADO

i J FCRUZ CONSTANTING GUSTAVO
l:{fr . PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
| ESTADO OVIL:  CASADA(O) SEXO: MASCULING EDAD: 43 ANOS
g [FECHA DE NAGIMIENTO: 27/SEPTIEMBRE/976 OCUPACioN: EMPLEADO NACIONALIDAD:  MEXICANA

poMIcio: - DE LA GRUZ #212 GOL. CENTRO, PURUANDIRO, PURUANDIRO, MICHOACAN, MEXICO

LUGAR DE NACIMIENTO DEL FINADO
PURUANDIRO PURUANDIRO MICHOACAN
LOCALIDAD MUNICIPIO DE NACIMIENTO ESTAE‘
DATOS DEL (LA) CONYUGE
NOMBRE:  ANA LUISA TORRES PEREZ

NAGIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE:
NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE: ELENA CONSTAN
NACGIONALIDAD: MEXICANA

DESTINO DEL CADAVER:  INHUMAG

UBICACION:

FECHA DE DEFUNCION: 07/06/2020

DATOS DE LOS PADRES

EZEQUIEL CRUZ SALDARA (FINADO)

TINO VARGAS (FINADA)

FALLECIMIENTO

No. DE ORDEN:;

ON

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: MUNICIPAL
PURUANDIRO, MICHOACAN,.

01/JUNIO/2020

HORA DEFUNCION:

16:40 Hrs.

LUGAR DEFUNCION:

CARRETERA PURUANDIRO - HUIPA

NA KM 4.5, PURUANDIRO, MICHOACAN.

CAUSA(S) DE LA DEFUNCION:
CHOQUE HIPOVOLEMICO POR MECANISMO DE
PROFUNDO EN POLICONTUNDIDO.

HEMOTORAX, SECUNDARIO A LACERACION PULMONAR BILA TERAL, POR TRAUMATISMO TORACICO

NOMBRE DEL MEDICO:
NO. CERTIFICADO:

JOAQUIN ALEJANDRO

200435987

TOLEDO CORNELIO

DOMICILIC DEL MEDICO:

NO. CEDULA PROFESIONAL:

5290122

COMPARECIENTE

NOMBRE: ANA LUISA TORRES PEREZ
NACIONALIDAD:  MEXICANA
DOMICILIO:

DATOS DE LOS TESTIGOS
NOMBRE DEL TESTIGO; CARLA ARELI MAGARNA TORRES
EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICANA
DOMICILIO:  PUREPERO #391 COL. CENTRO, PURUANDIRO, MICHOACAN.
NOMBRE DEL TESTIGO: RAMONA TORRES IBARRA

EDAD: 43 NACIONALIDAD: MEXICANA
DOMICILIO:

\,

EDAD:
PARENTESCO:
DE LA CRUZ #212 COL. LAZARO CARDENAS, PURUANDIRO, MICHOACAN,

PARENTESCO:

PARENTESCO:
VOLTAIRE #46 COL. FRACC VISTA BELLA, PURUANDIRO, MICHOACAN,

CENDEJAS #54 COL. CENTRO, PURUANDIRG, MICHOACAN.

39
ESPOSA

NINGUNO

NINGUNO

EL PRESENTE REGISTRO TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

FIRMAS
AFLQ [Orres Ramona :{orre S
TESTIGO COMPARECIENTE

TESTIGO r ba ((a

MODULO UNO DE PURUANDIRO, MICHOACAN, DENTRO DEL N.U.C. 1607201920139,

SE LEVANTA LA PRESENTE EN CUMPLIMIENTO AL OFICIO DE FECHA 02 DE JULIO DEL 2020, SUSCRITO POR EL AGENTE DEL MINISTERID PUBLICO DEL

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE, Y CONFORMES CON SU G
RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HA
QUIENES NO, IMPRIMEN
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g’% " Identificador Electronico ?;é
:‘%‘5 16071000120200005768 g;gg;
e AT AT R 5

R

Clave Unica de Registro de Poblacién
TOPAB10215MMNRRNO8

L B0 01 RN L AL T
Estados Unidos Mexicanos Numero de Certificado de Nacimiento
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e ‘ Entidad de Registr 3
ora L [l g SIro bt
5@  Acta de Nacimiento | MICHOACAN DE OCAMPO ¢
'35% Municipio de Registro g‘:}q
:?q;(:: PURUANDIRO '@"’Sg'
';3:' Oficialia_| Fecha de Registro | Libro | Nimerode Acta | redd
58 0001 | 20/01/1982 1 17 156
) | X
E?g'é - Datos de la Persona Registrada E;g:
Y (4 Q)S‘;

“

a2 ]
'p“-}e: ANA LUISA . TORRES | PEREZ f.rr}e'
{?@é Nombre(s): Primer Apellido: : Segundo Apellido: g{cﬁ
P xex] Pxex]
!ﬁ’% . PURUANDIRO %@;}
E‘:&; MUJER ‘ 15/02/1981 MICHOACAN DE OCAMPO o
2% Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g

o i
e Datos de Filiacién de la Persona Registrada o)
) t;J { .@n
96 °)§
R i
oY . ona
:ét,?c' ANTONIO TORRES LOPEZ ; MEXICANA :asdge:
228 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: go‘;
L | o
e '\ el
29 e
L9 ~ ANITA PEREZ GARCIA MEXICANA o 5
$7y Nombre(s): ~ Primer Apellido: " Segundo Apeliido: Nacionalidad: CURP: igéci
q 4

=

-

& ¢
IE - . D) Sc,
Qé; Anotaciones Marginales: Certificacion: &5
e T WIS S ¢4
’)Eg Sin anotaciones marginales. e extiende [a presefle copia ceriilicada, con fundamento en 108 a \ 22, :) 2
y é 1 y 40 del Cod. Famillar de Michoacan; 16 frs IX, 1X BIS y 22 de la Ley Org. del VA
Ve Registro Civil de Michoacén; 26 y 34 del Regl de Ia Ley Org. del Reg. Civil de [S1e]
P Michoacan y el Acuerto emilido el 31 de jufio de 2017 por Ia Scria. de Gabiemo EF? 3
| tEJ { de Michoacan. La Firma Electronica con la que cuenta es vigente a la fecha de LG
°) § expedicion; liene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones ;B G
?__‘_y. legales en la materia. :Q*’I
5 - g

Z]
E‘;;;i Alos 11 dias dei mes de Junio de 2020. Doy fe. fbié
e L X x]
i &7

pe s
e
B

ATES

AN

Firma Electronica:

A

VE Q QT gx MD Iy NU INUJST]MEFDQSBMWHQXW:HJSRVNE LE VSRV p8 3)(

é}c.s(ct MT E2 MD cx MO Aw MT E5 OD Iw MD Ex Nz B8 Rn wx NS Bk Z8 Bm ZW Jy ZX Jv IG Rl ID ,éc‘
A1) E50D F8 TU ID SE 88 Q0 FO IE RF IE 8D QU 10 T3 dW x5 1G 51 bG w= S
e x] i X e
% 7
+ 4

%

A
e

A

N

225 al ’Og
| (';'Jq} i)
4 - ‘
;e‘-’. Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE MICHOACAN ed]
g'.(": b il LIC. TERESA RUIZ VALENCIA g&:
e : WP I i
Bie La presente copia cerlificada del acta de nacimienlo es un exiracto del acta que se encuentra en fos archivos del Registro Civil coespondiente, la cual se ha expedido con base en |as disposiciones Jﬁ':

b )
S
5

.;) | luridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina htlps:/iwww.registrocivil. gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp cap el Identificador Electrénico que se encuenira en la parie g

b&S” superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos méviles, descarga una apiicacién para lectura del cédigo QR. 'E.'.s ’1
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S G BT ALZOICE AN IR =IO Ay & [ A R O A R = G OAT IR 0 O AN e
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e el G T i
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o CUCG760927HMNRNS00 5
i A 1 0 0 28
heo] ] " - . »
% Estados Unldos Mex|canos Nimero de Certificado de Nacimiento '3%","(0
e ——— I
g..."é .. Entidad de Registro :;‘-:g
:-‘5.(% Acta de Nacimiento MICHOACAN DE OCAMPO ¢
bég Municipio de Registro 9~§>§
O &
26 PURUANDIRO - :?“3.;3
‘-;'::E Oficialia_| Fecha de Registio | Libro | Numero de Acts E::j
'.-;)Ec: 0001 25/1011976 1 1518 DA
S5 : SR
) Datos de la Persona Registrada Qe
& &
o ;3}.
% GUSTAVO CRUZ CONSTANTINO 278
fs)é% Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: f;?;@l
LX) e
%‘;;:g PURUANDIRO %"Ej
g HOMBRE 27/09/1976 MICHOACAN DE OCAMPO R4
5{? Sexo: Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: g)é
N L o
R 01 s , S5
o Datos de Filiacion de la Persona Registrada age
% e
S &2
o &
,a)é)e‘ EZEQUIEL CRUZ SALDARNA MEXICANA ,s)_?ci
g?g Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: g@g
24 s
¥ ELENA CONSTANTINO VARGAS MEXICANA — 5@
E&¢d§ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: Nacionalidad: CURP: Ebiq'
e ey
26 - . g e
;:\A%,' Anotaciones Marginales: Certificacién: '@A._,'
";? Sin anotaciones marginales. Se'axliends Ia presente copia cerfiicads, ton Tndamenisos os .22, ?"‘%
,"). c' y 40 del Cad. Familiar de Michoacan; 16 frs IX, IX BIS ¥ 22 de la Ley Org. del f)é@i
(] Registro Civil de Michoacan; 26 y 34 del Regl de la Ley Org. del Reg. Civil de OAG
;?? 3 WMichoacén y el Acuerdo emitido el 31 de julio de 2017 por la Scria. de Gobierno ;,‘,?5
(RN de Michoacdn. La Firma Elecirénica con Ja que cuenta es vigente a la fecha de WL
3) (c expedicion; tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones 3) §
[Qud legales en la materia. N
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& OXC
Hau Alos 01 dias del mes de Junio de 2020. Doy fe. i c:‘gbu
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g Firma Electrénica: Sz
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}%E Cédigo de Verificacion DIRECTORA DEL REGISTRO CIVIL DE MICHOACAN f‘ﬁg
2" 11607100011976015180 ]
ah(e LIC. TERESA RUIZ VALENCIA &
2 YR O DR e
b‘g}ﬁ La presente copia certificada del acta de nacimienlo es un extracio del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil carrespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones }??6
%)s&c' juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pégina https::‘fvmw.regislmcivjl.gob.mx.’ActaMexfConauhaFoliu.jsp «caplurando el identificador Efecirdnico que se encuentra en la parte 'a) @'

‘,I superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédige QR.
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G

S v, CERTIFICADO DE SEGURQ a-

-~ QUIEN CUENTA CON LOS SIGUIENTES BENEFICIOS:

(T RS SUMA ASEGURADA IS
COBERTURA
. TITULAR PAREJA HIJO(S)

‘.L‘ b il ",....,,,_..,' e e il ) | | I
|
| SEGURO DE VIDA i $15,000.001 ! $15,000.00 $15,000.00: |
i | | I i
e e | UG e Ylua —
| SEGURO MUERTE ACCIDENTAL f $15,000.002 l'
I i !
| SE6URG POR P —————— 00000 T ]
i IME I |
Smnii ik e AT
L ZAGNOSTH e T —r e
i RENTA DIARIA POR $200.00 pesos |
’.ﬂE§E’IﬁL£&QQL\LKY ———Porcada dia hospitalizaos | . S .
i PO | - T s _"‘__Mf
| SALDO DEUDOR POR ' Amparado ] Amparado | |

| FALLECIMIENTO ] ; ;
__IR*_E*—%‘*—*_ﬁ‘*_ﬁ'\_H—‘ﬁ“ﬁg_ﬁ_—_i—‘—‘l\_R—R‘

' ORIENTACION MEDICA
| TELEFONICA

N caso de gue g asegurado contrate ‘SF’ en la ultima Solicitud de Créditg Grupal, se otorgard I siguiente cabertura adicional:

" ASISTENCIA FUNERARIA
| COMPLETA

No se cubre sujridia o tentotiva do cyjcigio. tdad de aceptacion tituiar: 18 g 80 afios con cancelacicn g los 87 ofios cumplidos, Edad de aceptacion parejg 18 0 74 afios con cancelacis
los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion fiijo(s): 0 @ 24 anos con concefacion g Jos 25 afios cumplidos, siempre v cuando sean solteros y dependientes econdmicos de/ titule
SEGUrado. 2 Presentando acta de averjy o i iti inisterio Pibjice, idn: 18 a 80 ofips con cancelacion a as 81 afios cumplidos, 3 5e cubre prime
Ostaty, testiculos y pulm on). No se cubren Preexistencigs nj cdncer in si
fios cumplidos. Edad de aceptacion Parefa 18 a 74 afips cen cancelacion g jos 75 a@fios cumplidos, “Edad d
Cad maternidad. Se considerg hospitalizacicn mas de 24 horgs yse paga
ria a aguel asequrado donde se refleje su contratacion en jg dltima Solicitud o

DOCUMENTOS ll‘ DOCUMENTOS ' DOCUMENTOS RENTA DIARIA

SEGURO DE VIDA | SEGURO DE CANCER ,' POR HOSPlTALlZACION
v Original del Acta de Defuncicn Original de Acta de Nacimientg del v Original de Acta de Nacimiento del Titular
v Original del Acta de Nacimi[ento del Titular y Titular v" Original de Consenti

Mmiento de Seguro
Original de Consentimiento de Seguro | v/ Copia de Informe médico
Copia de Informe médico ¥" Copia de Resumen Clinico que indigue

<<

Beneficiario
v" Original de Consentimiento de Seguro
s

LT Y

Copia de ldentificacién oficial del Titular y Copia de Estudig Histopatofégico / fecha de ingresay €Ereso al hospita)
Beneficiario Copia de ldentificacin Oficial de| ! ¥ Copia de identificacién Cficial del Titular
“ Copia de Contrato de crédito Titular | v Copiade Contrato de Crédjtg

\

' Copia de Comprobante de domicifio

3 Copia de Acta de Averiguacién Previa *En caso de
Jallecimiento accidental

Acta de Matrimonig 0 Constancia de Unidn Libre *£p
caso de fallecimiento e pareja

Copia de Constancia de Dependencia Econdmica *gp

caso de fallecimiento de hijo mayor g 18 afios

Copia de Contrato de Crédito /




Seguro sin complicaciones !

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa? fallecimiento accidental? positivo de cdncer? pasitivo de cidncer? del titular en caso de
enfermedad o accidente? $205'0 \ pes
TITULAR + PAREJA + HIJO (5) al cifl

Ataud 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 aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacidn alos 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacié

los 75 afios cumplidas. Edad de aceptocidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean softeros y dependientes econdmicos del tituls
segurado. ? Presentonde acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Pdblico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 ofios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. ? Se cubre prime
lagndstico positivo de edncer femenino (cdncer de mama y cervicouterino) y edncer masculine (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cdncer in sit.
dad de aceptacidn titulor: 18 a 80 ofios con cancelacidn o fos 81 afes cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 @ 74 ofios con cancelacién a los 75 afios cumpiidos. *Edad d
ceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencios, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mas de 24 heras y se paga
1dximo 30 dfas naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ® Selo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacidn en la ditima Solicitud d
rédito Grupal firmada de Finonciera Contigo. Para solicitor lo asistencia es necesario llamar ol 800 890 2213 para realizar la gestidn de la asistencia funeraria al momento de
allecimiento def titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términes, condiciones y restricciones que la pdliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO
Jtorgo mi consentimiente para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENI
Financiera Contigo} en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién: c

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: /j M & L ? )¢ e ?ﬁ yY 2§ / Err 2 FECHA NACIMIENTO: /< _‘C“Zl/q‘g/}
rg

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: K‘“_, (fove Crez Fy. /"ﬂ 1!1" & FECHA NACIMIENTO; K ""/K
A 7 7 T =

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: A é Yie® stirg L nlop e FECHA NACIMIENTO: ]CJ"L‘f ..,/"}.-)-':-8-'

NOMBRE COMPLETO DE HUO 2: D o ’y !{//_ ) £ ( Yo I ?\‘, oy FECHA NACIMIENTO: __(75- .

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3: /4/1 /ffl C v, = ?\ = Fie .l FECHA NACIMIENTO: ST s >

NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: 'ﬁ/p ot £ re? Td’ ~res FECHA NACIMIENTO: L2 T )/ __hw(:_)/{/

NOMBRE COMPLETO DE HUIO 5: ‘ FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: ‘ FECHANACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: 7 - FECHA NACIMIENTO:

JECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
én—’ g/é’b’.v { Yo 7 fc’ﬁ('z""-”‘z'iiw I'/!f"pgl. n)-z—f)f/— /{/ 26 P

100%

n el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de gue, e
u representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porgue las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, dlbaceas, representantes de herederos
tros cargos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad com
epresentante de menores beneficiarios, durante la minorio de edad de elfos, legaimente puede impiicar gue se nombra beneficiario al mayor de edad, guien en todo caso sélo tendrf
na obfigacion moral, pues lo designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de segure le concede el derecho incondicional de disponer de ja suma asegurada.

ZOC o

irma del Cliente: Ajm —my‘y o 4 Fecha: I ] ‘0 S

ertifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que chran en nuestro poder.
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7 de Julio de 2020

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

Cuadro Informativo

CAT . :
r TASA DE INTERES AN T COMISIONES
b ot At A DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR e ol I
J Para fines informativos y de 83.13 % Ordinaria fija VA Catlein G5
; comiparacivn , . $ 180,037.73 $ 234,048.00
12989 99.75 % por mors fija Por gestian $0.0

Plazo del Crédito; 16 semanas

Sus Pagos seran come siguen:

l Ndmero Monto Cuando se reaiizan los pagos

$14,628,00 SEMANAL
16 Incluye VA, por lo que pueden exjstir pequenas Los venciﬁientos se estipuian en |a tabls de
8 variaciones en cada pago, amortizacion del presente contrato.

Tasa variable y Moneda/UDIS: No aplica
Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

s ono

| Comisiones relevantes:

* Anualidad: No aplica * Reclamacién improcedente: No aplica
® Prepago: No aplica * Cabranza: No aplica

*® Pago tardio: $88.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e interases moratarios
= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historlai crediticio

- Elavalista, obligado solidario o coacreditada respondera como obligado principal por el total del pago frente a fa Entidad Financiera

° Apertura: No aplica * Reposicion de tarjeta: No aplica ]

LCuau'rc de Garantias: No aplica

SEGUROS:
Aseguradora; Clausula:

Seguro; apcional 3 VIGESIVMA PRIMERA

Dudas, aciaraciones y reclamaciones: El procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de Ia Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en |a clausula Decima Séptima, Para seguir dicho procedimiento la reclamacién respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Alencion a Usuarios |ocalizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico; en un horaric de atencion de 7:00 a17:00 horas, de
lunes a viernes.

Teléfona: (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lzda sin costa)
Correo slecirtnico: une@fcontigo.com

Pagina de Intemet. www.feantigo.com

[ESTADO DE CUENTAJ[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
Q Entregadao en domicllio

O Consuita via Internet

O Consulta en

[Registro de Coniratos de Adhesidn Mim: 13347.439-01 2789/05-03289-0618

|Comisidn Nacional para la Protecaidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle Méxica D.F. C.P 03100
Eeléfono: 01 800 999 8080 y 53400999, Pagina de Internet. www.conduser. gab.mx

| Loooveer ﬁ;t..uau '{‘ZL‘-I z _uﬂMlPL

Nombre y Firma




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.| DE C.V., SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR . (EN LO SUCESIVO
"CONTIGO") ¥ POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, [AS PERSONAS~QUE-SE_UERICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN MIMADAS 501 _]

(EN LO SUGESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES.. - CIONES, Y _CLAUSULAS
SIGUIENTES: ﬂﬁ’feﬁfﬂﬁ fontra su Original

a0 {202,
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ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 7 de Julio de 2020, el GRUPO, formulé, firmé y presenta una sah‘c;itud de crédito simple con obligacién solidaria (en a

"Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 180,037.13 pesos M.N. NO[nbre Y Ffm'}a
l L4

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPQ entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion y'
solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y anaiisis de la Solicitud, informacién y documentacién proparcionada y presentada por el GRUPQ, autorizo el
otorgamienta del crédito simple con abligacicn solidaria, a favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de canformidad con las leyes de México, segin consta en la escritura ndmera 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otargada ante la fe dal Licenciado Guillarma Escamilla Narvaez, titular de la notaria publica ndmero 243 de la Ciudad de
México, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Pubiico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el foiic mercantil
numero 492864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 . ‘

b) Que cuenta con un registro vigente ante la Comisién Nacional Para la Proteccian y Defensa de los Usuarics de Servicics Financieros
(CONDUSEF).

<) Que en términos del articulo &87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion 1%
operacidn con caracter de sociedad financiera de objeta multiple, entidad no regulada no requiere de autorizacian de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y que se encuentra sujeta 2 la supervision de la de la Comisidn Nacional Bancaria y de Valores lnicamente para efectos de
lo dispueste por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita,

d) Que su representante cuentan con las facultades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas que no le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contrato.

e) Que &l presente Contrato se encuenira registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Contratos de Adhesian (RECA) de la
CONDUSEF bajo el nimero; 13317-439-012789/05-03289-0618.

f) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Cardtula del Crédito y se tiene por aquf reproducide como si
se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculade z la fecha de firma del presente Contrato en términos anuales,

il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPO POR SU PROFIO DERECHO:

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y moral suficients para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y curmplirlas en los términos que mas adelants se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no
estan imposibilitadas legalmente para celebrar el mismo,

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito soficitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de cradito simple con obligacidn sclidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en denominarse MIMADAS 501 {en lo sucesiva el "GRUPQ").

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

13317-439-012789/05-03285-0618




solo para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo
Penal Federal y sus correlativos en los Cddigos Penales de los Estades de [a Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad & la firma del presente Conirato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrite el formato de autorizacian-
para solicitar
Reportes de Crédito de Personas Fisicas. ante las Sociedades de Informacicn Crediticia que estime canveniente CONTIGO.

&) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contraio, CONTIGO, les ha informada y explicado a cada una de las integrantes del
GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pagos parciales, la forma y pericdicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente Ja operacion y las condiciones para ello, (os intereses
crdinarios y moratorios, en sy caso, la forma de calcylar los mismos, gastos de cobranza ylo comisiones.

f) Que el GRUPO estd de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las Fersenas que conforman ef mismo (en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendrén Ia representacion del GRURQ para atender y respander por les derechos vy
obligaciones derivadas de! presente confrato con independencia de la responsabiiidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que para efectos informatives, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Tatal {"CAT") del Crédito que se contrata en téminos del
presente contrato.

h) Que al mamento de fa celebracién dal presente Contrato, la caniidad que asciende al porcentaje previamente establecido por. CONTIGO
del monto del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPQ en |a cuenta bancaria designada por CONTIGQ, lo anterior con el
objeto de que se aplique como pago adelantado a la (itima amortizacién del crédito otorgado a favar del GRUPO por medio del presente Conlrato
0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
caso de gue el deposite no se realice por las intagrantes del GRUPQ & porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del manto
del crédite,

1) Que con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGO les explico el (ratamiento que le dard a sus datos personales mediante la enfrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de Ia Ley Federal de Proteccicn de Dates Personales en Posasion de los Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicién con [os que cuenta y la
forma cdmoa los puede hacer valer.

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

k) Que sin perjuicic de o establecido en el inciso j} que antecede, cenacen que el Crédito también podré ser oforgado con el apoyc de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualquier institucién u organismo de crédito,

. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS FOR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los Integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceplaron la representacion del mismo, por lo que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos dej presente Contrato.

b) Que recibiran las notificacionas que les dirija CONTIGO v se cbligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de |as integrantes
del

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de las obligaciones establecidas en ef preﬁguig__w
contrata, 2 . e —

Cotejado contr. iginal -
IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES: J el | gl a Su Onglna'
7404 l(c-(( )
| |
a) Reconocerse |a capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrata, | (‘L (} 'f f l
f OPROE LiTiny Loy AMPE 2
b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les d#nominaré como las "PARTES",
; Nombre y Firm

¢) El Contrate lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin que exista algun vicio de |a voluntad; y, (iii) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto
establecidas. ‘ e /

13317-439-012789/05-03289-0618
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d) La Selicitud, documentacion ¥ demds informacidn que el GRUPO propercions a CONTIGO, forgnan parte def proceso para la originacién, andlisis y y
otorgamiento del Crédito materia del presente Confrato. | S—

Conformes las PARTES con Jas declaracienes que anteceden, es su voluntad contraer las obligaj;ciones que se de'?rJaBEE] E‘!{\@ny u%;ima al
tenor de las siguientes: |

CLAUSULAS

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

"CAT". Es el Costo Anual Total de financiamienta expresado en términes parcentuales anuales que, para fines infarmatives y de comparzcian,
incorpora la totalidad de los costos ¥ gastos inherentes al Gradita materia dei presente Contrato.

“Caratula. Significa ! documnento integrante del Contrato en ef que se establecen de forma generica la Informacién del Crédito, asi coma Ig
informacién que determina el Contrato y que le es aplicable.

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

"Dia Habil", Significa cualquier dfa de la semana, excluyendo los dias sahado Yy dominge, asi como Jos dias en que, conforme a las disposicicnes
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacién de senvicios publico.

_Fecha de Pago". Significa el Dia Hébil en gue el GRUPQ debera pagar a CONTIGQ la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil,

“Importe del Crédito”, Significa el imparte indicade en la Caratula como "Monto del crédito”, que conforme al Contrato, serd otorgado al GRUPG
por CONTIGQ.

"Importe Total del Crédito". Significa la adicion del importe de Ia Tasa de Interés Ordinaria del Creédito, asi como del importe del IVA de la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sers el importe que el GRUPQ debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula como "Monte total .a pagar” Y se podrd actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGQO.

amorlizacian.
"Pago Adelantado™, Significa el pago parcial o total, que ain no es exigibie, aplicado a cubrir pagos periédicos del crédito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipade™, Significa el Pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de {a fecha en que sea exigible.

"Parcialidades”, Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segtin se establezea en la tabla de amortizaciones. Ef
ndmero de pagos, periedicidad e importe de los mismas, se indican en la Caratula,

"Tasa de Interés Woratorio™, Significa el parcentaje fijo mensual, indicada en I3 Caratula misme que incluye el Impuesto al Valar Agregado, aplicada
al saldo pendiente de page entre |a fecha de vencimiento de una aperacion da crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia HAbil Y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La
Tasa de Interés Morataria sera aplicable en tanto no sea pagade el importe de que se trate.

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

Asimismo, las PARTES determinan que: (1) las Fechas de Pago; (i) la Comisién por Pago Tardio; (i} el Importe del Credito; (iv} el Importe Total
del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; {vii) la Tasa de Interés Moratario; y, (vif) la Tasa de Interés
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Ordinario del Crédito; establecidos en la Carétula y en la tabla amortizacién respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito vy,
por lo tanto, aplicables vy relativas al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por objeto establecer jas obligaciones, derechos, términces, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgard el crédito simple con obligacién sofidaria al GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacidn del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes gue se asientan en Ja Caralula, se expresan en pesos, maneda hacional.

CONTIGQ explicd ai GRUPOQ, la Informacidn relacionada con el otorgamiento del Crédito Y. por lo tante, ¢l cantenido, alcance y efectos del Contrato,
mismos que sen de la comprensidn y entera satisfaccién del GRUPO. -

TERCERA.- OTORGAMIENTO DEL CREDITO.- Como consecuencia del Contrato ¥, en la fecha de su celebracion, CONTIGQ en esta acto gtorga
un eredito simple con obligacién solidariz al GRUPQ, hasta por &l imperte sefialada en |a Caratula del presente contrato, dicho importe se pedra
actualizar en casa de incrementos o medificaciones previamerte autorizadas por CONTIGO,

—

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos quT se enuncian a continuacion, los cusles se adjuntan al mismo en el

Anexo A.- Cardtula del Crédito. ' | Cgtejad? (—?Ptra Su Oﬂglﬂ&'
i =11 LGro "
[ (

| A 1 5 ‘ (—.
i iﬂtﬁ)ﬂL-L_LL'L!LUﬂEDLmQ -2

| Py S
| NOmnoro v - a b*
Dentro del importe del Credito, no se encuentra comprendid? la Tasa de Jntergs'"c}rdina%‘cfei déciltoz. HF'E‘@A de la Tasa de Interés Qrdinario del
\

rden siguiente:

Anexo B.- Solicitud de Crédito.

Anexo C.- Tabla de Amartizacién.

Crédito. e ——— e p———

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Imparte del Crédito, objeto del presente Contrato sdlo podra destinarse 2 las
actividades comerciales del GRUPQ (en adelante, las "Actividades™), que deberdn ser siempre, preductos o servicios licitos.

QUINTA, DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO - Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra ser dispuesto en unz o varias
dispasiciones y para la primer dispasicién del Importe del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e icrevocable, para que el monto de su primer disposicién sea dividido en partes proporcionales. conforme se indica en la tabla al
efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los "Impartes oroporcionales del Créditg”), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPO, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicin de los recursos econdmices (en adelante, los

“Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos y empleades por alguna institucidn de crédito (en adelante, el ‘Banco”): () dispersicnes
automatizadas de pagos; (ii) tafjetas de débito; v, (iii) cualquier otro Instrumento que sea autorizada par CONTIGO y admitido por el Banco; en sus

diferentes sucursales, segtin se aprecia a continuacion:

MIMADAS 501

IR

i‘%ﬁt Hizrdel

de Importes

P entrega (pesos M/N) g ARk
152201 MA CRISTINA GUTIERREZ AGUILAR opP $12200.23 | 15,872.00
s | MARIA SOLEDAD GUTIERREZ AGUILAR SMS $10.21538  |513280.00
152322 YULIANA PILAR LEMUS GUTIERREZ obpP $8,209.29 $ 10,672.00
151660 ANA LUISA TORRES PEREZ 5MS $8,209.29 510,672.00
151702 SANJUANA ZAVALA GONZALEZ ooP $6,215.40 5 8,086.00
152185 ADELA RAMIREZ BANALES SMS $12,20923  ($15.872.00
152189 ERIKA YASMIN GARCIA BEDOLLA opp $30,21541  1$39,280.00
iz MARIA DE JESUS MORALES LEMUS SMsS $12,209.23 |5 15,872.00
s22m | MARICELA ZALAS NOLAZCO QDP 1 $11.212.30 5 14,576.00
et NANCY YASMIN HERNANDEZ GARCIA SMS $6,215.40 5 8,080.00
154187 MARIA GUADALUPE ADAME ZAVALA CDP $7,212.28 5 9,378.00
154204 MARTHA MEZA RUIZ SMS $7.212.28 $ 9,376.00
263478 NORMA LEYVA GONZALEZ obrP $8,209.2¢ $10.672.00
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| Cotejado contra su Original
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Nombre y Firma
| [asaeen LUCERQ ESMERALDAMORALES LEMUS|  SMS $920612 |5 11,968.00 j
N MARTHA MARIA MURILLO ZAVALA ODP $6,215.40 $ 8,080.00
2010 LIZBETH PONCE ADAME SMS $6,215.40 $ 8,080.00
gess MARIA EDITH SANDOVAL CEBALLOS OoDP $6,215.40 5 8,080.00
T LORENA RAMIREZ CONTRERAS SMS $621540 $ 8,080.00
s MARIA GUADALUPE VARGAS LIRA ODF 5621540 5 8,080.00
SMs j

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPO, los nimercs, folios, drdenes o Instrucciones relativas a los
instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y scusan su recepcion, a su
entera satisfaccion el GRUPQ, dentro de fos 3 (tres) dias hébiles Inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento deberz
presentarse en cualguier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposician.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i} ef cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
coma [a disposicién sobre los Importes propercionales del Crédito ¥, consecuentamente, de su recepcidn; (ii) la disposicién de los Importes
praporcionales del Crédito se considerard como la entrega ce los recursos econdémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPO. (iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccién de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicicn
se considerara como cumplimiento de CONTIGO z las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan del presente Contrato.

Rezlizada |a disposicién de! Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades
al efecto estabiecidas, el Importe Total del Grédito. E] GRURO serd responsable del mal use gue se haga de cuaiguier monto que reciban en virtud

del presente Contrato.

EI GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y afavor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el 'Pagarg"), per f importe gque asciende al Tdtal del
Crédito y, &l que a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPQ scbre el monto total del Crédito indicade en el presente instrumento. A

respecto, el Crédito quedard otorgado para todos [os efectos legaies a que haya lugar.

E! GRUPO tendrd un plazo de diez dias habiles contados a partir del dfa siguiente al de la fecha de Ia firma del presente cantrato, para solicitar la
cancelacion del mismo sin comisién, penalizacién ni responsabilidad alguna para ellos, siempre y cuande no hubieren dispuesto total o
parcialmente del crédito objete del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO - En caso que cualquiera de las integrantes de GRUPO
omita, dentre del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicidn y, por o tanto, la'disposicién de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las ‘Acreditadas Omisas™), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y e Importe Total del Crédito que
se indican en la Caratulz, mediante la deduccion de los Importes Praporcionales del Crédito no dispuestos, scbre el Importe del Crédito y el Importe
- Total del Crédito, Por lo tanto, los impartes de: (i) el Pagaré; {ii) la Tasa de Interés Ordinario del Credito que se indica en la Caratula; {ii) las
Parcialidades que se indica en la Cardtula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinaria del Crédito que se indica en Ia Caratula; v, (v) el monto del
porcentaje previamente establecido por GONTIGO que refiere la CLAUSULA PECIMA siguients; sa ajustaran conforme al Importe del Cradito y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantES de! GRUPQ que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicién, estaran obligadas, en lo conducente Y, confarme a los términos de! Centrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Credito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Credita y el
monto del percentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DEGIMA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en

conjunto, los “Importes Ajustadas™.

Los Importes Ajustados saran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPC que realicen el cobro da los Instrumentos de Disposicién, a
través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, v en el domicilio comin del GRUPOQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias hébiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterjor, para que las
integrantes gue realicen &l cobro de los Instrumentos de Dispasicion, efectten, a su cargo y a favor de GONTIGO ¥, en lo conducente, el pago y
entrega de los Impories Ajustades, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del

rédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada Parcialidad y el imparte del VA de la Tssa de interés Ordinario del
Credito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelame'y, en cenjunto, fa *Informacién Ajustada"). Cermo cansecuencia de lo anterjor
el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran per modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacién

Ajustada
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Cotejado contra Su_‘i);riqmal

i -mlb-\l:;"-{.f "V » Voow ez
" Q\LLu,\c.i\>?‘c UMy Vorz domteg

L$s Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados Omisos"), no seran parte del Contrato
y\|&n consecuencia,.no-estarén-obligados & suU cumplimiento. Por lo tanto, CONTIGO entregars a los Acreditados Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para inte rar el anticipo del pago de I3 Ultima Amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como
en su caso de serf“b«éqc’ﬁé&éhtésﬁﬁsﬁuiBéga‘féﬁ‘ or concepto de Igs primas para la adqusicién de la poliza del seguro que refiere la CLAUSULA |
VIGESIMA PRIMERA del Contrato_ciggt_{q_c_l;e,,[ga,ﬁﬂ._{tr&in&a}-d&arh‘ébiles inmediatos siguientes al de terminacién del plazo de los tres dias habiles
a que-refiere Ta CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i} los importes de la Comisian por pago tardio; (ii) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
(ili) cualguier otro imparte que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) depésita en cualquiera de las
instituciones de crédite denominadas (en adelante, el "Banco Receptor") o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiladc CONTIGO, a través de |as fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos cadigos

de barras;

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

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por &/ GRUPO, ser4 aplicado per CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comisién per pago tardio de que se ftrate, en caso de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saido insoluto del importe de la Tasa de Interés Maratoric de que se trate, en caso de que exista, el
saldo insoluto del imperte de la Tasa de Interés Ordinario de gue se trate, en caso de que exista vy, por (ltimo y hasia donde alcance, el salda
inscluto del importe de las Parcialidades de que se trate, i

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.- E| GRUPO podré pagar adelantadamente a CONTIGO, Ia totalidad de tas parcialidades
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccién o condonacién del saldo insoluto de |a Tasa de
Interés Ordinario del Crédito, asi como del saldo insoluto del VA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito; ¥, (i} cargo aiguno al GRUPC: b)
debera realizarse por el importe integro de la totalidad de las Parcialidades por vencer, y, ¢) causars la terminacién del Contrato.

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

DECIMA. (LTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracidn del Contrato, ef GRUPQ deposita en la cuenta bancaria que CONTIGD le Indico
abierta en la institucion bancaria (Barco Receptor), o en tiendas y sucursales de las empresas'a las que esté afiliado (corresponsales bancarios) la
cantidad équivaiente al porcentaje previamente estzhiecido par CONTIGO del Importe del Crédite, en casa de que el deposita no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencicnade en el presente pdrrafo sea
descentado del monto del crédito v siampre y cuando el GRUPQ se encuentre al corriente-en sus pagos, dicha cantidad serd aplicada a favor del
G'RUFO'en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgado por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes gue le atorgue CONTIGO a las
integrantes del GRUPQ. ' '

Asimismo, las PARTES determinan que el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior serd empleadc para cubrir a
favor de CONTIGO, el pago de: (i) el saldo inscluto por principal, asi como por accesorios del Crédito: {ii) cualquier otro importe que el GRUFO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato: (iii) los gastos y costas que se causen por el pracedimiento judicial que, en su caso, sea instauradeo por
CONTIGO en contra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en téminos del Contrato, contraen a su cargo; v, (V) las
demds prestacionas que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en ef entendido que diche monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPC,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion personal y solidaria respecto
de las obligacicnes asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente que no cesara su cbligacion sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido la totalidad de las cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunte se obligan a pagar. En virtud de o anterior, las
integrantes del GRUPQ en este acto se abligan de manera solidaria y personal a pragar a CONTIGO, el importe total del Crédito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asl coma los intereses maratorios, gastes de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagado en los términos del Contrato, se
dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, serd publicado, dentro de los 30 Dias
Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se verifique la liquidacion del crédito, segln se establezea en la tabla de amortizacion, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) fa finalizacidn de la relacion contractual; (b} la cancefacién y por tanto extincién de los derechas y obligacicnes
derivados del Contrato; v, (¢) la inexistencia de adeudos entre las PARTES. '
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DECINMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes det GRUPG, en su calidad de integrantes del GRUPQ se obligan & cumﬁﬂr

con los siguientes lineamientes:

1. El GRUPQ debera sesionar de acuerdo a la pericdicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPOQ tendrén la chligacion de controlar y recabar los pagos de todas las integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como paga por cuenta de éstas a CONTIGO conforme a lo dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente
Contrato. En caso de que alguna de las integranies del GRUPQ se afrase, las deméas integrantes deberan cubrir diche faltante a efecto de realizar
el pago correspandiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DEGIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depdsito al representante de CONTIGO ¥y mostrar dicho
comprobante al GRUPO en la siguiente reunidn, en el entendido que diche representante de CONTIGOQ tiene prohibido recibir dinero en efectivo y

solo pueds recibir el comprebante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPC se obligan a proporeicnar en cualquier momento, durante ta vigencia del Crédito, la informacian que les sea requerida
per CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacién de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacion del crédito recibido, tanto al persona\ de CONTIGO vy/o de cualquier
institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o 2 quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO .- El GRUPO, a través del Contrato, instruye, auteriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que una vez
que el Crédito sea pagado en sus términos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firnado en el
momento de la celebracidn del presente instrumente. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagaré.
La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en el domicilie de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA QUINTA. BURG DE GREDITO.- El GRUPO a través de la Solicitud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de abtener de cualquier
SQCIEDAD DE INFORMACION_CREDITJCIA la infarmacién scbre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que &l GRUPQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de
-pago que a su cargo establece el Contrato, sera registrado por‘ CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales pqdra’n afectar los respectivos historlales crediticios del GRUPQ. -

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Contralo y el estado de cuenta que_certifique el contader de CONTIGO, seran titulo ejecutivo |
mercantil, sin necesidad de recenocimiento de firma ni de otro requisito algune, de conformidad con lo establecido por los. articulos 87-E y 87-F de

la Ley General de Otganizaciones y Actividades Auxiliares def Grédito.

Cotejado conlra su Onginal

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION zal01 (2o
| ;
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i) Servicio de atencién al plblico en cansultas y aclaraciones.

Nombre y Fima
El GRUPG, respecto de los estados de cuenta que sean relativos al Crédito, podran aemg,ugwia_ggs_mgdlarte el acceso a la direccién de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www fcontigo.com. CONTIGQ, pondra los estados de cuenta a disposicidn del GRUPO, en forma mensual Y,
sin costo algune, dentro de [os 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientes que aparezcan en el estado de cuenta, E| GRUPO contara con
un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a pariir de la fecha de publicacién del respectivo estado de cuenta, parz formular, por escrito y, a
través del Representante, cualquier aclaracion, inconformidad. reclamacién o queja con respecto a la informacion contenida en ef mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se establecen en el pArafo inmediate
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacidn es aceptada en los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualguier aclaracian, inconformidad, reclamacién o queja que se refacione con e! Cradito.

Dicho plazo contard a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisidn que la haya motivado, para formular por escrito

cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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Delegacien Miguef Hidaigo, Ciudad de Méxice, Cédigo Postal 11910, telsfonos (55) 41-60-21-00 6 01 80O 8378780 {lada sin costa), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viemnes, o a través del carren electrénico une@fcontige.com, o a través de la direccion de Internet
www.foontigo.com, al respecto, CONTIGO estard obligada a acusar racibo de dicha solicitud, ‘

En cumplimiento del articulo 5, fraccién VI, incisa c. de Ja DISPOSICIONES da caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Mltiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diaric Oficial de la Federacidn el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacién del procese de aclaracién contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de [os Servicios

Financieros.

Una vez que CONTIGO raciba cualquier aclaracién que sea foermulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspendiente, junto con fa informacion y/o documentacién considerada para su emisién, asi coma un Informe detallade en el que se
respondan los hechos contenidos en la sclicitud de aclaracién. En casa de que conforme a dicha dictamen resulte procedente el cobra del monto
de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios y exciuyendo la Tasa de
Interés Moratorio.

Dentro del piaze de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de fa entrega del dictamen de referencia, CONTIGQ pondrd a disposicion
del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Consultas vy Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con Ia integracion de la
informacién y documentacion que deba cbrar en su poder y que se relacione directamente con la sclicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion
no sea resugita, CONTIGQ no podrd reportar come vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE INFORMACION

CREDITICIA.

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

it} Unidad especializada.

Para cualguier salicitud ¢ consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra fermularla, por escrito y, a través del Representante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluea nimere 2430, , Pisc 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin coste) en un horario
de atencion en dlas habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a vieres, o a fravés de la direccion de Internet www fcontigo.com y carrea electrénico

une@fcontego.com;

iii) Atencidn condusef.

Se hace del conacimiento dei GRUPO,que el ndmero telefonice de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCICN Y DEFENSA DE LOé
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de usuarios es el: 53-40-09-89 6 01800-999-8080 {lada sin costo),.
direccién en Internet: www.condusef.gob mx, y correa electrénice: apinion@condusef.gol.mx. :

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA - La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracién y tefminaré en la fecha de pago de la
ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminaré una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrate hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA, VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En el caso gue acontezca cualquiera de los supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente, e Contrate-y-por-lo-tanto,-el : ONTIGO:
(i) el salda insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito: y, (ii) cuglquier atra importe que el GRUPO adeude a CONTIGO sonforme Ll

Contrato. , ‘
- : Cotejado contra su Original’

a0 (e &

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato;

| \ i | ;
| | | { 4

a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato. : (L A DALUPE ﬁTu:iLL 017 >‘w. - AN
. Al ALY L; I t g 2 .

J‘ ~a
b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualguiera de las parcialidades,_hgiﬁ | a&c}ui Hﬁ importe que el GRUYPO,
adeude a CONTIGQ conforme al presente Contrato, f ® Wd?@ FF £

B S

¢} Que la Informacién o documentacién que deba ser informada o entregada por el GRUPQO a CONTIGO resulte ser faisa.
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d) Elincumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en términos del Cantrato, se éncuentra estz&b)ﬁmda a su cargo,

e) £l Importe del Credito se destine a una actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas. Namhre v - ! na
| 1INV & 8 HH

| ————————

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podra solicitar a2 CONTIGC, en cualquier tiempo, la terminacian
anticipada del Contrato, para tal efecto, deberd pagar a CONTIGO, en los términes establecidos en el Cantrato: (i el saldo insoluto por principal,
asi coma per accesorios del Crédito; y, (i) cualquier ofro Importe que &l GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la terminacién
anticipada del Contrate, no se reduriré o condenara el saldo insolute de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asf como el saldo inscluto del IVA

de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURQ INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual can la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiaiios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en |a Péliza v las condiciones generales dal seguro opcional correspondiente, respectode cada
uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Seguro Opcional®) mediante aiguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracidn del presente Contrato, la Prima del Seguro Opclonal serd pagada por cada
una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Banco Receptor, © pago realizado en
cualguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso

de dichos servicios de corresponsalia..

{i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- En las respactivas fechas de pagoe, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitada pagaran a CONTIGQ la Prima del Segura Opcional, en la forma que se indique en Ja Péliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacién en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos gue
sean realizados, mediante cualguier Medio de Comprobacién de Pagos.

(iii) SEGURC 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 Opcionat par el maonto que se
establece en |z Péliza que corresponda, mediante pago en ef Banco Receptor, o recaudacion en cualguiera de los establecimientos, tiendas o
‘sucursales de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera cansecutiva e ininterrumpida, las
integrantes de! GRUPO entregardn a CONTIGQ el remanente de la Prima del Segurc Opcional en la forma que se indica en la Pdliza
carrespondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia,

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto de! Monla Total a Pagar y/o Monto Tetal Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, coberturas, exclusiones, condiciohes y términos relativos y aplicables al Seguro Opcional, se regiran por la pdliza, los certificados
individuales, asi camo por las candiciones generaies del Segura Opcional,

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

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serd el primer beneficiario irevocable y, par o tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, la “Intecrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por fa
Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donds alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de |a integrante del
GRUPO, de: (i) el Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del
Crédito; (i) el VA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito gue
correspanda al salde insoluto def Importe Parcial del Crédito; y, (iv) cualquier otro impaorte que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato, El remanente, en caso de que exista, serd entregade por la Compaiila Aseguradora a los bereficiarios designados por fa Infegrante
Fallecida en el certificado-individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiente del

Contrato.
CONTIGO explicé al GRUPQ, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcicnal a que se refiere la presente cldusuia del.Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motive de Iz celebracion y ejecucion

del
Contrato, seran cubiertas por la parte que resulte obligada a elle, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualguier derecho u obligacién que en términos del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin {a previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier transmisidn en términos distintos a los aqui previstes serd nula Yy no sera reconocida por la parie de que seTrate,
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En teérminos de lo dispuesto por el articulo.299 de la l/ey [General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPO facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar,/transferir, negaciar, afectar y/o gravar, en cuat guier tiempo y, sin previa autarizacion del
GRUPO, réspgymmgq Gyalémﬁ‘wahc que, en témminos del Contrato, resulte a favor def GRUPO y/o los derechos de crédito contenidas en el
Contrato y/o en el Pagare De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podrd realizar lo establecido en el presente pamrafa, conforme al

TiSTTo:

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, por las
disposiciones contenidas y que resullen aplicables de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y
Adlividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter
general en materia de transparencia aplicables & las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguiadas, del Cadigo de Comercio,

asfi como del Cddigo Civil Federal.

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

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

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

Sin perjuicio de lo estabtecida en los parrafos primera v tercero de |a presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
requerimiento del o de los pagos del Crédito 2l GRUPOQ, podran realizarse por CONTIGO, en cualquier domicilio de [os integrantes del GRUPQ que
sea del conacimienta de CONTIGO, por escrito y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo,

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES - Confarme a la Ley Federal de Proteccién de Datas Personales en Posesién
de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracién del presente contrato, sclicitd datos personales a lzs infegrantes del GRUPQ, con la
finalidad de identificarlas y poder celebrar el presente contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo,

realizar requerimientos de page.

CONTIGO protegerd y mantendrd los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y sélo compartird y/o transferird dicha informacién con otra(s) entidad(es), cuande las integrantes de!
GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a fravés CONTIGQ, o parz Iz cesién y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se
requiera por disposicien legal.

Las integrantes del GRUPQ podran ejercer en tedo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u opbsicién enel
tratamiento de sus datos personales, en caso de que legaimente sea procedente, confarme a ios lineamientos Yy requisitos que marca la Ley
Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particuiares, Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas
cercana de CONTIGO, con la finalidad de realizar su solicitud con apoya del personal que se encuentre en las mismas, o en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electrénico datospersonales@fcontiqo.com o comunicarse al teléfono 01 800 837 8760,

Por dltime sefiala CONTIGC que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www.fecontigo.com v de igual forma
cualquier cambio y/fo modificacién total o parcial al Aviso de Privacidad se dara a conecer por medio de |2 mencionada pagina web y/o directamente

en jas Sucursales de CONTIGO.

VIGESIMA SEPTIMA. SUBTITULOS - Los subtftulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por converiencia de Jas PARTES, para
una referencia y lectura mas simple, por lo que no regirdn Ja intetpretacion del Contrato.

VIGESIMA OCTAVA, TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretzacién y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someten de manera
expresa a la jurisdiccidn de los Tribunales competentes de la delegacitn o municipio que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a
cualquier otra jurisdiccion que por razdn de su demicilio o cualquier otra causa les carresponda o pudiere comesponderles, ya sea en o

presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU CONTENIDO, ALCANCES,
CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE CONFORMIDAD, A LOS 7 DIAS DEL MES DE Julio DEL
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ANO 2020 EN LA CIUDAD DE PURUANDIRG Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN
EL  PRESENTE CONTRATO, DE  UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS  ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

MA CRISTINA GUTIERREZ AGUILAR
LOMAS DE JEROCHE 18 Jeroche, Puruandiro

MARIA SOLEDAD GUTIERREZ AGUILAR

CriSHrma Getsf

[P

[

it

L]

!

W

-

. REVOLUCION 172 Jeroche, Puruandiro
Py ezl 2 o
. YULIANA PILAR LEMUS GUTIERREZ \
REVOLUCION 172 Jeroche, Puruandiro r 3 ™ (
Yolbone P4 loy L
i ANA LUISA TORRES PEREZ
DE LA CRUZ 212 Lazaro Cardenas, Puruandiro \ )
FW o ve §
5 SANJUANA ZAVALA GONZALEZ
LA PIEDAD 260 Adeifo Lopez Mateos, Puruandiro i
g Sy %
Jocng Pavaele G-
5 ADELA RAMIREZ BANALES
EVA CASTANEDA 135 Centro, Purundiro
- ERIKA YASMIN GARCIA BEDOLLA
ARISTOTELES 100 Vista Belta, Purugndiro
WMARIA DE JESUS MORALES LEMUS P P
8 JUAN DE LA BARRERA 131 B Jeroche, Purudndiro fHearia e Feg
FEra /s Loz
4 MARICELA ZALAS NOLAZGO
PRIVADA DE AGUSTIN RIMERA-39.C Cenlro, Puruandiro _
Mooy e e Frjos M
NANGY YASMIN HER ANDEM g .
10 DE LA MORA 80 Lazafo Cérdenas % @ CO ntra Su O”gmal i
ZC’./_C/ ‘ Moaey SeZenn Weirnls
) )
1 MARIA GUADALUPE ADAME ZAVALA CW PaLoPC Cl TLALY U'L 4 s
TEPALCATEPEC 56 Lomas detAgua-Tibia; Puruaﬂdm.q._ X
? hmui;ﬂc/w/ e [Féame
’ P ;i’. “0] e \5{ F
- MARTHA MEZA RUIZ ima
CALZ DE LA CRUZ 196-kézare.Cdrdenas, Puruandiro ‘ ‘[] L N
i‘/ i Mezo, Rin
13 NORMA LEYVA GONZALEZ ;
GRAL ALVARO OBREGON 48 Centro, Puruandiro i\t‘ ATl J—E\{:W‘h G‘Lﬁz
14 LUCERQ ESMERALDA MORALES LEMUS
JUAN DE LA BARRERA 131 B Centro, Purudndiro L 15 e g
CERo
-fl
MARTHA MARIA MURILLO ZAVALA j/ [({ }f . ({
L HIDALGO 108 Centro, Puruandiro Wf* a iMetrace ftords C.
i LIZBETH PONCE ADAME

FUERTE DE LORETO 73 Centro, Purugndiro

Lizhheth J
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17 MARIA EDITH SANDOQVAL CEBALLOS 4
FRANCISCO RODRIGUEZ 21 Centro, Puruandiro ' ’ \ . 9
Al s
WJ
18 LORENA RAMIREZ CONTRERAS
CIRCUNVALACION 78 Centro, Purudndiro

A

) )
Z('mmr, Pe--.;m‘ Vo Lo bgieyl

19 MARIA GUADALUPE VARGAS LIRA
CIRCUNVALACION 133 Centro, Puruéndiro

Ho, (o [} l'!f;'? ’u&?ﬁ UQTSQS Zi%“ ]

20
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TORRES PEREZ ANA LUISA
CALLE DE LA CRUZ 212 . GP.5850

GUILLERMOC PRIETO Y PANORAMICA ~
PURUANDIRO CENTRO. C.P. 58507
PURUANDIRO GOT1, MICH

NO. DE SERVICIO : 155160300743
RMU : 58507 186-03-07 TOPA-810215 002 CFE

TARIFA: 01

CFE Suministrader de Servicios Bsicos
Rio Rddano Ne.14, colonia Guauhiémar,
Alcaldia Cuauntémoc, Codigo Rostal 06500,
Ciudad de México,

ARG £55160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$346.00

{TRESCIENTOS CUAREMTA Y SEIS PESCS
00/100 M.N.)

PERIDDD FACTURADCi: 20 MAR 20 - 20 MAY 20

Energia (kWh)

Basico
Intermedio
Excedente
Suma 285 - 265.89
Este gréfico refleja tu nivel de consumo. A menor Usa, mayer apoyo. Subtatal
A - i 2 cle s
EvgE G
ald
) derla e Q et e L | et e el nmn
i u Wh i i i
Suministro 81.50 0.00 n.00 81.50 Energia ; 265.99
Distribucion .00 0.0 426.17 42647 VA 16% 42.55
Transmisicn 0.00 0.00 47.52 4752 Fac. del Periodo 308.54
CENACE 0.00 .00 228 226 DAP'? 43.20
Energia 0.00 0.00 189.04 189.04 Credito Aplic. Fac.® -6.00
Capacidad 0.00 0.00 113.20 11320 | Adeudo Anterior 594.92
SCNMEM 0.00 0.00 1.58 1.58 Su Pago -504.00
Total $346.66

Apoyo Gubernamental 595.28

DAP: Deracho ab Alumbrado Pabll

H SCnMEM: Servicios Canexes no :nctuidus en el Mercado Eféotrice Mayerista
2 lco.
3

Cargos o crédles: Diversos conceplos que se pueden Inclulr un el Aviso reciba relacionados con el suministro,

m CFENacional | @CFEmx @CFE_Contigo ] elemx

Fecha, hora y lugar de impresitin: 22 MAY 20 12:18:56 hrs, AV INDEPENDENGIA 329 CENTAQ PURUANDIAO PURUANDIAQ MICHOACAN MEXICO 58550

25DF658128012484

AR

58507 16-03-07 TOPA-810215 002 CFE
01 159160300743 200604 000000346 5

Repartir ‘207

I s346.00

(TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.}
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Entidad de Registro -
sl
. . MICHOACAN DE OCAMPO i
B¢ Acta de Matrimonio e
lale ¥
«fﬁj PURUANDIRO f?’
J# Fecha de Inscripcion del Matrimonio Cé‘“
LHE hals
Doy 19/11/1997 Lovd
NG Oficialia Libro Numero de Acta | %
}\ﬁ : 0001 4 00429 Hye
L i

Datos de las personas Contrayentes

Ry
<

g3 R
- { = =
,E%,C’n.u
M A
O

S

=T
.;;U

GUSTAVO CRUZ CONSTANTINO
Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

et

b

T

RS
2

i
RUEDTC 0D 370
L CXeF D O

Contrayente

PURUANDIRO,MICHOACAN DE OCAMPO MEXICANA HOMBRE 21
Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad:

5

Jﬁ‘
o)

31_

% e ANA LUISA TORRES PEREZ %,
A o} . 3 : S|
xed | £ Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: e
IO | = iox
4 | & L%g
i | 5 =
?‘ S PURUANDIRO,MICHOACAN DE OCAMPO MEXICANA MUJER 16 ‘o
%ﬁ? Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad: (

L L >

Ol
7€ SEPARACION DE BIENES

AL

r’ Régimen Patrimonial:

=) {4 L
@r} Anotaciones Marginales: Certificacion:
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