MAPFI

MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Av. Revolucién 507, Celonia San Pedro de los Pinos,
Delegacién Benito Juarez, C.P. 03800, Ciudad de Méxica.

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Fallecimienta IX] Invalidez D Enfermedad grave |:| Pérdidas orginicas D

5 C y D
Fecha de solicitud g M Q 1 P Qe Vencimiento [ Rescate [J
Dia Mes Ario
Datos de la poliza (datos del contratante/asegurado)
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Estado civil Femenino 1
! N S F' R ” ) Sexo:
I00DES EPEZ. NA Lo BA Masculino [
Numero de péliza (s) 161180001162 Nombre del contratante Numero de certificado

CEGECARITAL SAPIDECV SOFOMENR

Datos del beneficiariofasegurado (persona fisica)

Apellido paterna: A Ellido materno: Nambre (s): Pi rentesco con EI, asegurado
lopRES teerz Ana_ oo/ 0 WMYOGOE
Calle y nimera;, Ty olonia: Cadigo postal:
D 1n ez 712 ENTR O 50500
Dglr,eqacién ylo Municipio: Pgblacién o Ciudad: Estado: _ Pais: i
HLRO AN D 1P( FueuANDIRO l*ﬂu{(mr\s\l Mmu (@,

Fecha de nacimiento:

19702 11981

Dia  Mes Ano

Numero de teléfono:

4438 1IB6S 5

cuestionario
declaraci

Nacicnalidad (En caso de ser extranjero, entregar el

FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Auto
ion de Informacion Fiscal para otra nacionalidad).

Pais de nacimiento:

M(q\\ (0

Numero de serie de la firma electrénica avanzada:

Ocupacion o profesian: (

L

OMERCIANTE

Actividad o giro del negocio:

'
1

VENTA  DE (J ™M ILDOR

T ToPARIN 215209

C.URP.: : oA Y. :
NEPaAInz 1I5SMMNRRNQS)

Correo electrénico:

¢Ocupa ¢ ha ocupado en los Ultimas 2 afios alglin cargo o funcion publica?

si [

No ET

En caso de respuesta afirmativa, indique el cargo:
NOTA: Si el asegurado o beneficiaric es o ha sido funcionaric plblico destacado, deberd entregar el Formato correspandiente al Anexo A.

Seccion B (llenar los datas de su pais de arigen)

Calle y nimero: ‘ ; Calonia: ) De/:g%am’cn o Municipio:
De \a oz 917 LeNTPO TeuaNDIR O

Cadigo pos_fal: P.O. Box: Estado: Pais: Cla\:'e de pais + Cadigo de ciudad + Teléfono
5400 Miconean  [Mexico 157 458 (17 564

Por favar indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestas Extranjeros

(FATCA por sus siglas en inglés).

si O

No F1~

Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.:

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

Datos del beneficiario (persona moral)

Denominacidn yfo razon social:

CEGE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es):

R.F.C:

Relacion con el solicitante:

Numera serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrénice o pagina web:

Gira mercantil u objeto social:

Folio mercantil:

Fecha de constitucian:

Nombre completo del apoderado legal;

Nacionalidad(es)

del apoderado:

Domicilio del apoderado legal:

Calle y nimero:

Colonia:

Municipio o delegacién:

Ciudad o Poblacion:

Estada:

Pais:

CP y/o POBOX1:

Teléfono:

clave de pais:

Cadigo de ciudad:

Mayo - 2017

VI-759




Finiguito: En caso de resultar procedente o reclamacion que se efectua, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice

el pago del importe que corresponde al suscrlo por la poliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondas, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datas necesarios para que se realice dicha transferencia.

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

finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colabaradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S_A.

Banco: Clabe Interbancaria —F | [ ‘ [ | ‘ { l ‘ l | | ‘ |

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

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

Esta poliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con niimero de.
péiiza 161180001162

Manifiesto que conozco y acepto lo establecido en el /}Viso de Privacidad de MAPFRE TEFEYAC, S.A.

Ano. Horres
C “TOY < e |
Nombre y firma del beneficiario

Nombre y firma del contratante

JuaNaATo (uAanaTuaTo

Lugar y fecha: 29 rJG.JUl!ﬂC) c-lrl 7070

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

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

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

Glosario

CP: Codigo postal

CRS: (Commaon Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacion Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave linica de Registro de Poblacian

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

NIF: Numero de identificacion fiscal

P.O0.BOX: Buzodn de correo

RFC: Registrc Federal de Contribuyentes

TIN: Nimero de Identificacién Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




-
-

® MAPFRE | MEXICO
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida 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
o se generen con motive de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

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

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

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurades, beneficiarias 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, suscripcién, emision, tramitacidn, investigacion, verificacién, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacion y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
o renovar la pdliza de seguro, para estudios estadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficio
solicitado en caso de siniestro, o cualguier derecho sobre el servicio contratado.

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

El presente Aviso de manera integral, asi como sus maodificaciones, estardan a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier

medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacion: 17/enero/2017



i
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 11 |

REGISTROCIVIL |
ACTA DE DEFUNCION i,

W

OFICIALIA:0T LIBRO: 6 TOMO: 02 NUMERO DE ACTA: 00220 FECHA DE REGISTRO: 07/07/2020
LUGAR DE REGISTRO;

! F1183170],

PURUANDIRO PURUANDIRO MICHOACAN
LOCALIDAL MUNIGHPO ENTIDAD FEDERATIVA
DATOS DEL FINADO
CRUZ CONSTANTING GUSTAVO
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
ESTADG CIvIE:  CASADA(Q) SEXO: MASCULINO EDAD: 43 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO; 21/SEPTIEMBRE/N 976 OCUPACION:. EMPLEADO NACIONALIDAD: MEXICANA

pomMiiLio: DE LA CRUZ #212 COL. CENTRO, PURUANDIRO, PURUANDIRO, MICHOACAN, MEXICO
LUGAR DE NACIMIENTO DEL FINADO
PURUANDIRO PURUANDIRO MICHOACAN

LOCALIDAD MUNICIPIO DE NACIMIENTO ESTADO

DATOS DEL (LA) CONYUGE

NOMBRE: ANA LUISA TORRES PEREZ
NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE: EZEQUIEL CRUZ SALDANA (FINADO)
NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE: ELENA CONSTANTINO VARGAS (FINADA)

NACIONALIDAD: MEXICANA
FALLECIMIENTO

DESTING DEL CADAVER: NHUMACION No. DE ORDEN: ~ ===en-

NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: MUNICIPAL

UBICACION: PURUANDIRO, MICHOACAN.

FECHA DE DEFUNCION:  01/06/2020  01/JUNIO/2020 HORA DEFUNCION: 16:40 Hrs.

LUGAR DEFUNCION: CARRETERA PURUANDIRO - HUIPANA KM 4.5, PURUANDIRO, MICHOACAN.

CAUSA(S) DE LA DEFUNCION:

CHOQUE HIPOVOLEMICO POR MECANISMO DE HEMOTORAX, SECUNDARIO A LACERACION PULMONAR BILATERAL, POR TRAUMATISMO TORACICO
PROFUNDO EN POLICONTUNDIDO.

NOMBRE DEL MEDICO: JOAQUIN ALEJANDRO TOLEDO CORNELIO
NO. CERTIFICADO: 200435987 NC. CEDULA PROFESIONAL: 5290122
DOMIGILIO DEL MEDICO: - CENDEJAS #54 COL. CENTRO, PURUANDIRO, MICHOACAN.,

COMPARECIENTE
NOMBRE: ANA LUISA TORRES PEREZ EDAD: 39
NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO:  ESPOSA
DOMICILIO: DE LA CRUZ #212 COL. LAZARO CARDENAS, PURUANDIRO, MICHOACAN,

DATOS DE LOS TESTIGOS
NOMBRE DEL. TESTIGO: CARLA ARELI MAGANA TORRES
EDAD: 24 NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNQO
DOMicILIO:  PUREPERO #391 COL. CENTRO, PURUANDIRO, MICHOACAN.
NOMBRE DEL TESTIGO: RAMONA TORRES IBARRA
EDAD: 43 NACIONALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: NINGUNO
DOMICILIO:  VOLTAIRE #46 COL. FRACC VISTA BELLA, PURUANDIRO, MICHOACAN.

\\ L FIRMAS

ArLc:L T1ovres Ramana Za?re S

TEénTIGO COMPARECIENTE TESTIGO Z - bﬂ( (A

EL PRESENTE REGISTRO TIENE ANEXAS LAS ANOTACIONES SIGUIENTES:

SE LEVANTA LA PRESENTE EN CUMPLIMIENTO ‘AL OFIGIO DE FECHA 02 DE JULIO DEL 2020, SUSCRITO POR EL AGENTE DEL MINISTERIG PUBLICO DEL
MODULO UNO DE PURUANDIRO, MICHOACAN, DENTRO DEL N.U.C. 1007201920139,

SE DIO LECTURA A LA PRESENTE, Y CONFORMES CON SU CONTENIDO LA
RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON Y SABEN HAERLO, Y

QUIENES NO, IMPRIMEN

OFICIAL DEL

:' W) u’;,"
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FQUD sin complicaciones |

Aua_

I——q————__———r'———j

QUIEN CLLENTAI CO.rl\_II:Qé'_SIGUlENTES BENEFICIOS:

Y TET T T TN e T P

L e SUMAASEGTRABA L ,
COBERTURA |
. G : TITULAR PAREJA HIJO(S] f
SEGURO DE vipA | 515,000.00: | $15,000.00 | $15,000.00: '
:‘i SEGURO MUERTE ACCIDENTA, | $15,000.002 |
| |
hﬁﬁ.,,_‘_ﬁ_x*_1‘¥_“__ _____ PO e |
' SEGURO POR PRIMER | |
| - s ! 3 | 3
| DIAGNGSTICO pE CANCER | ;25'300'00 ] k_k_ﬁffoooﬂi N o 4'
' RENTA DIARIA POR ’ $200.00 pesos f |
| HOSPITALIZACION — | porcada dia hQEEE%'_’F_EH_EQ{,.;_ﬁ_ﬁ_‘,_%_%&E,_“_ —_— ]
| SALDO DEUDOR poRr | P | ¥arad ! J
| FALLECIMIENTO | P | Raray f |
¥ - —7‘_1&—‘_‘_Kn—*_————ﬁ*—_-'_—__‘_ﬁ‘_ N ‘—_-1—*—_‘1—___—*—__——
| ORIENTACIGN MEDICA ! Amparado ‘I Amparado Amparad
_TELEFGNICA e S TParad PR
N caso de que gf asegurado contrate ‘s¢ en la tltima Solicitud de Crédito Grupal, se otorgarj |a siguiente cobertura adicional:

' ASISTENCIA FUNERARIA
)
€ MPL,E_TA | — Lremacion/urnas

No se cubre suicidin 2 tentotiva da fuicidio, £dad de aceptacion titulor: 18 o 80 afios con cancelacion q fos 81 a1i0s cumplidps, Edod de aceptacicn Pareja 18 g 74 gfios con cancelacis
los 75 ados Cumplidos, Edad de aceptacion hijofs): 0 g 24 afios con cancelacicn o jos 75 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titule
segurado, 2 Presentands octa de averiguacicn Previa emitidg Por el Ministerig Piblico. Edad de aceptacicn: 18 g 8o afos con cancelacidn o Jos g1 afios cumplidos. 3 Se cubre prime
fagndstico POsitivo de cincer femenino (céncer de mama ¥ cervicoutering) ¥ cénecer masculine (cdncer de prostata, testiculos y pulmen ). No se cubren Preexistencias pi cdncer in sity
ded de aceptacion titulgr. 18 a 80 aios con cancelacion a Jos g1 afes cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 afios con cancelacidn g fos 75 ofios cumplidos. tdad o
cion a los 81 afos cumplidos, no se cubren Preexistencias, no dplica moternidag. Se considerg hospitalizacisn mds de 24 horgs Vse paga
1dximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorigs. 5 Solo se otorgard g asistencig funerariq g aquel asequradg donde se refleje su contratacion en g ditima Solicitud o
rédito Grupal firmada de Financierg Contigo, Parg solicitar lg asistenciq es necesario flamer of 800 890 2213 para realizar jq gesticn de g asistencig funerarig al momento de
lecimiento def titular, porejo o hifo(s). Aplican mismes términos, condiciones y restricciones gue Jg poliza de Sequros de vidg,

DOCUMENTOS | | DOCUMENTOS  DOCUMENTOS RENTA DiARIA

A | p
SEGURO DE VIDA ] | SEGURO DE CANCER . POR HOSP!TALIZACION
¥" Original del Acta de Defuncién v" Original de Acta de Nacimiento dg) v Original de acta de Nacimientg del Titular
v Original de| Acta de Nacimiento del Titular Titular v" Original de Consentimiento de Seguro

Beneficiario V" Original de Consentimiento de Segura | v" Copia de Informe médicq
v" Original de Consentimiento de Seguro ¥" Copia de Informe médico | v Copia de Resumen Clinico que indique
¥" Copia de ldentificacion oficial del Titylar y v Copia de Fstudio Histopatolégico I facha de ingreso y €Ereso al hospital
Beneficiario v' Copia de ldentificacign Oficial del l v" Copia de Identificacign Oficial del Tity)ay
" Copia de Contrato ge crédito Titular v Copia de Contrato de Crédito
” Copia de Comprobante de domicilia o Copia de Contratg de Crédito |

" Copia de Acta de Averiguacisn Previa *En caso ge I
fallecimiento accidental
Acta de Matrimonio o Constancia ge Unidn Libre *En |
caso de fallecimiento de parejg |
Copia de Constancia de Dependencis Econdmica *gp . !
<aso de fallecimiento de hijo mayor a 18 afios




Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO
TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cincer?

PRECIO SEGURO

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado
del titular en caso de
enfermedad o accidente?

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico
positivo de cancer?

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en casa de
fallecimiento accidental?

TITULAR + PAREIA + HIJOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento
por cualquier causa?

$205.0Y pes
al cikl

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

$160.00 pesos
al ciclo

No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18a 80 afios con cancelacion alos 81 aftos cumplidos. Edad de oceptacion pareja 18 o 74 ofios con cancelacic

los 75 afios cumplidos, Edod de aceptacidn hijo(s): O a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuondo sean solteros y dependientes economicos del titulc
segurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afos con cancelacion a jos 81 afios cumplidos. 2 Se cubre prime
fagndstico positive de cdncer femenino (céncer de mama ¥ cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostato, testiculos y pujmon ). No se cubren preexistencias ni cdncer in sity
dad de oceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacion a os 81 afios cumplidos, Fdad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacidn o los 75 afios cumplidos. *Edad d
ceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacicn mds de 24 horas y se paga
1dximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ombulatorias, < Solo se otorgard lo asistencia funeraria a aquel asegurodo donde se refleje su contratacicn en la ditimo Soficitud d
rédito Grupal firmada de Finonciera Contigo. Para soljcitar la asistencia es necesario ilamar o/ 800 890 2213 para realizar |a gestidn de fa asistencig funeraria ol momento de
wllecimiento def titular, pareja o hijofs), Aplican mismos términos, condiciones VY restricciones que ja péliza de sequros de vida,

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Ytorgo mi consentimiento para formar parte del $egUro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPRITAL SAPI de CV SOFOM EN|
Financiera Contiga) en mi nombre Y para tal efecto proporciono |a siguiente informacién: w0

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR:

NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 1: ; i B
NOMBRE COMPLETO DE HUO 2:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: y {
S T

1 el caso de que se desee nomhbrar beneficiarios designaodos a menores de edad, rio se debe sefialara un mayor de edad como representante de los menores para efecto de que,'e
representacidn, cobre la indemnizacidn, Lo anterior porque los legistaciones civiles previenen e forma en que debe designarse tutores, dlbaceas, representantes de herederas

ros cargos similares y no consideran af contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones, g designacién que se hiciera de un mayor de edad com
Aresentante de menores beneficiarios, durante la minoria de edod de ellos, legalmente puede implicar gue se nombra beneficiario af mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendr{
a obligacidn moral, pues la designacin que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede ef derecho incondicicnal de disponer de o suma aseguroda.

ma del Cliente: Fecha:

tifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




: wxco 'INSTITUTO NAGIONAL ELECTORAL | L
CREDENCIAL PWVO’R\H aeek |

JOMDAE i FECHA DF NACKUENTO f
TORRES Lol VRS R
PEREZ s M

ANA LUISA

noMio

CDELACRUZ 212

COLLAZARD CARDENAS 53506
- PURUANDIRO, MICH.

GLAYE LE ELECTOR TRPRJ\MW%S‘-B‘MW v
cuse TOPABIO2ISMIINRRNGS  wimperenstao 201601 -
esmaso 16 ruwcie 072 secoon 1614

tocaunsp G001 ewson 2009 vigaew 2029

IDMEX1831647770<<1614105485380
8102151M2912316MEX<D1<<00340 <4
TORRES<F’EREZ<<ANA{LUISA<<<<<<<



5o INSTITUTO ' NACIONAL ELECTO

CREDENCIAL PARA VO

/

!

e

EERERPRERRRRR

[RARRRE

C GUILLERMO PRIETO 606

COL LAZARO CARDENAS 58506
PURUANDIRO, MICH.

CLAVE DE ELECTOR CRCNGS76092716H800
CURP CUCG?EUBZTHMNRNSOD

ANODEREGISTRO 1997 01 |
Muncipio 072 secoion 1614
tooaloap 0001 ewsion 2014 vieenow 2024 \/

e L TR e e -t
| i &
"M E‘ ‘ ‘I : Y
e e MY | e Ml
% (i

I

,3 ‘I ‘EE% bi
5&’.4"?;4\/:9 Crirp @

oy LA
SECRETARIO EIEEUTIVE DEL
INSTITUTO NAGICNAL [LECTGRAL

i LA
i‘ Eomunnp Meose o 1M
J

IDMEX1207695510<<161 4038865835
7609273H2412311MEX<01<<08040<5
CRyZ<CONSTANﬂINO<<GUSTAVO<<<S<'



17 de Marzo de 2020

CEGE CAPITAL, S.AP.L de C.V, SOFOM, E.N.R.
Caratula del Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo

CAT - - i COMISIONES
GHSHG el st TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITQ MONTO TOTAL A PAGAR

Para fines informafivos.y da 55.42.% Ordinaria fija +va i
T 42.% Comi 9
Comparacion 1 $232.352.00 Gmisian 0%

171 %
Metodologia de Célculo de inferés: £ monte del
Plazo del Crédito: 18 Sémanas
Sus Pagos seran Como siguen:;

$193,627.02

99.75 % por mora fija

Por gestisn s0.g

interés de peroda’se caleulars Con base en la multiplicacion de |z tasa de interds de| periodo por e monto de crédito,

Nimero Monto Cuando se reallzan (os Pagas

$ 14,522 00 SEMANAL

18 Incluye /A, por lo que pueden BXSUT pequefas

( Los vencimiemtos S 2stipulan en la tabjg de
vanaciones en cada pago,

amortizacicn da| Presente contrato,

Tasa variable y Moneda/Upis: Na aplica
Autorizacidn: Los datgs personales pueden utilzarse Para mercadeq: P
08

O NO

Comisiones relevantes:

® Apertura: ‘No aplica * Reposicion de tarjeta: Na aplica

* Anualidad: No-aplica * Reclamacién fmprocedente: po aplica

® Prepago: No aplica * Cobranza: Na aplica

* Pago tardio: $86.20 (+IvA)

Advertencia;
Incumplir tus obligacionias {a Puede generar Comisigries & imereses moratorios
Contratar créditos que exceden tu capacidad de Paga afecta tu historjal credificio

= El avalisla, obligado salidaria o coacreditado responders como obligade principal bor el total del paga frente ala Enfidad Financiers
Cuadro de Garantias: No aplica

Aseguradara; Clausuia:

VIGESIMA PRIMERA

Seguro: epejanal .

Dudas, aclaraciones 1% reclamaciones: EIprooedfmlgniu de reclamaciones previsto an el articulo 23 de g Ley parala Transparencia v Ordenamiento de los Servicios
Fman;iems 52 describe en la clausula Décima Septima. Parg seguir dicho pracedimiento Ia reclamacinn respecliva debers dirigirse.a |a Unidad Especializada de.
Alencion a Usuarios localizada en:

Dormiicilio: Carratera Mexico Toluca, Na,2430, Col, Lomas de Bezares C.p. 1910, Defegacian Mioue! Hidalgo, Chidzd de Mexieo; en un horario de alencion de 7:00 3 17:0p horas, de
furies a viernes,

Teléfono: (55) 41-60-21-00 ¢ 07800 837 B760 (lada sin costo)

Corren electrénica: Une@feontigo,com

Pégina de Internet, www,fconligo com

[ESTADO DE CUENTAJ[CONSULTA DR MOVIMIENTOS]

O Enttegado en demigilin
O Consulta via Internet

O Consulta en
_—

Registre de Contratos de AdResion Numy: f33i?-439-012?‘89.’05~03239-05f8

ICamision Nagioria) para la Proteccion ¥ Defensa de log Usuarios de Servicios Financiergs (CONDUSEF):
Av, Insurgenies SUr#762 Col. Dal Valle-México D.F, ¢.p 03100
Teléfono: 01 800 9gg 8080.y 53400998, Pagina de Internat. Wiww.condusef gob, my —— R —"

Alorfesds




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEERAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.R.| DE C.V., BOFOM, ENR,, EN 31 CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO PCOR _ . {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 MIWADAS 501
(EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, v CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMEROQ. El dia 17 de Marzo de 2020, el GRUPQ, formuls, firmd ¥ presento una solicitud de crédito simple con obligacian solidaria (en adelante,

la "Solicitud"), a favor de CONTIGO parla cantidad de § 193,627 07 pesos M.N.

SEGUNDO., Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregé los datos y documentos requeridos para la valoracion ¥ analisis de la procedencia de la

solicitud,

TERCERO. CONTIGO, previa revisign ¥ analisis de la Solicitud, informacién y.documentadjan meCEOﬁE(Téggema @tf@:[tgkﬂal
L 3 ientes; T p

otorgamiento del crédito simple con obligacisn solidaria; a favar del GRUPOQ, baja las declafaciane oD

zalo

Q‘\)ﬁ!}ﬂl\,")l (rWL!\L‘(' QL;“Z Q’“‘iel«-}_

Nombre y Firma

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de confarmidad con las leyes def Mexico, segin consta en la escritura niimerg 11,731 de

DECLARACIONES

1. DECLARA CONTIGO, FOR CONDUCTO DE sU REPRESENTANTE LEGAL:

i.j’

fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ja fe dal Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez! titular do o terferpuibiics fumereo. 243 de (3 C}udad
Mexico, instrumento cuyo primer testimonia ha quedada insarito en el Registro Pibiico de Comercio de la Ciudad de Méxica, bajo el folio. mercanti|
nimero 492864-1, con fecha 2 de maya de 2013 .

b) Que cuenta can un registro vigente ante |a Comisién Nacional Para |a Proteccion y Defensa de Jas Usuarios de Semvicios Financieros
(CONDUSEF},

¢) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Credito, manifiesta que parza su constitucion y
Operacion con eardcter de sociedad financiera de chjeto multiple, entidad no regulada ne requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Crédiio Publico, y que se encuentra sujeta a lg supervision de la de la Comisisn Nacional Bancaria y de Valores dnicamente’ para efectos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiante Legal en cita.

d) Que su representants cuentan con las facuitades necesarias para la celebracion del presente Contrato, mismas que ro le han sido revocadas,
modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contraia.

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Conttato de Adhesion en e Ragistro de Contratos de Adhesion (RECA) dela
CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-012739!05-03289~061B.

f) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se liene por aqui reproducido coma si
s2 insertase a la letra. E| CAT se encuentra calculado a Ia fecha de firma del presente Centrato en términos anuales.

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

a) Que son un GRUPO de persenas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica ¥ moral suficiente para asumir Jas
obligationes materia de este Contrato ¥ cumplirlas en los términos que més adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad gue no
estan impesibilitadas legalmente para celebrar e mismeo,

b) Que libremente han consfituide un grupo de personas que desemperian una actividac productiva par cuenta Propiay que el Crédilo solicitado sera
destinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en |z solicitud de crédito simple con obligacian solidaria presentads a

CONTIGO,y que han convenida en denominarse MIMADAS 501 (en lo suzasivo el "GRUPO").

) Que los recursos con los cuales. han de pagar el crédiio recibida, asi como las obligaciones contraidas, han sido o seran ablenidos o generados
a través de una fuente de origen licito. Asi mismio que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan
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so0lo para fines permilidos porialey, y que no se encuentran dentro de log Supuestos establecidos en log articulos 139 Quater ¥ 400 bis del Cadigo
Penal Federal y sus correlativos en jos Codigos Penales de los Estados de |3 Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad & la firma del presente Cantrato, cada una de las integrantes del GRUPG han suscrito el farmate de autarizacian
para solicitar

GRUPO, el contenido de cada uyna de |as clausulas que lovintegran, tales como el mento de jos pagdes parciales, la forma ¥ periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesorios, &l derecho que lienen a liquidar anticipadamenta |a operacion y las condiciones para ello, los intereses
ordinarios y meratorios, en su caso, |3 ferma de calcular Jos mismos, gastos de cobranza y/o . comisiones.

f) Que el GRUPQO ests de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de Jas peErsonas que conforman el misme (en adalante |as ‘PERSONAS
AUTORIZADAS'_’L dichas “PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion dél GRUPG para ‘atender y respondei par los derechos y
obligaciones defivadas de presente contrato con independencia de la responsabilidad solidaria de todas [as integrantes def GRUPQ. :

g9) Que para efectos informatives, se les dio a conocer sobre el Casto Anual Total ("CAT") del Crédita que se contrata en términos del
presente contrato.

h) Que al momento de & celebracion del presente Contrato, |a cantidad que asciende al porcentaje previamente establecido par CONTIGO
del monto del erédita objeto de este contrato ha sido depositada por el.GRUPD &n la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo antefior con ef
objéto de que se apligue como pago adelantado a la Gftima amertizacion del crédita otorgado a favor del GRUPQ por media del presente Conirato
0 en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO 7 |as infegrantes de GRUPO r BN este mismo sentido instruye a CONTIGO para que en
casd de que el deposito no sa realice por las integrantes de| GRUPQ e| Pereentzje mencionadoe en el presente parrafo sea descontadg del monto

[y Que con anterioridad a la celebracian de| presenie, CONTIGO les explico el tratamiento que le dard a sus dalos personales mediante |a entrega de
un Aviso de Privacidad, en léminos de |a Ley Federal de Proteccion de Datas Personales en Posesion de log Particulares, donde se sefiala, ademas
del tratamiento que se le dardn a sus datas personales, los derechos de accesa, rectificacion, cancelacion y apasicién con las gue cuenta y la
farma comio los puede hacar valer,

) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado cen el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarolio sociai o del FONDO DE MICROFINANCJAMiENTO AMUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicic de (o establecido &n 2l inciso ) que antecede, conocen que el Crédito tambicn pedrd ser otorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualguier institucion 1 organisio de crédito,

-BECLARAN LAS PERSONAS'AUTGRIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, vy que de forma voluntaria aceptaron la representacion del mismo, por la que cuentan
son plena capacidad legal para obligarse en los térmirios del presente Contrato:

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO Y. se obligan 2 informar ef contenido de las mismas a la totalidad de |as integrantes
del

GRUFO a fin de propiciar el buen desempedo de las obligaciones estahlecidas en el presente

contrate. }

0 contrE su Originat

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES: 2 [l =)

a) Recenocerse |z capacidad juridica con |as que comparecen para celebrar g Presente Contrato,

- (
[;mm{ uPE dITU'—H 2 1012 D"'\H’ ee
b) Para el Suipuesto de Interveqir de manerg coniunta en diversa estipulacién de Contrate, se les denominarsg coma las "PARTES", )
Nombre y Firma

¢) El Contrato lo calebran: {f) de mutuo acuerdo, (i) sin que exista alglin vicio de |a veluntad; y, (iii) bajo el'amparo de las estipulaciones al efecto :
- ——--.-—;“'———-—-—_.___..

establecidas,
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d) La Solicitud. documentacion y demds informacion que el GRUPO praporciond a CONTIGO, forman Parte del proceso para |a Criginacidn, anslisis y
otorgamiento del Credita materia de| presente Contrato,

Conformes |ag PARTES con I2s declaraciones que anteceden, es sy voluntad contraer Jas obligacianes que se derivan del presante instrumanto, a
tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA,. . DEFINICIONES - Para efectos de| presente Contrata, |ag PARTES ds mutuo aclerdo, reconocen ef significadao de fos siguientes
términos, independientemante de su utilizacion en singular o en plural:

"CAT". Es &l Costo Anual Total de financiamiento exXpresado en términos Porcentuales anyales que, para fines informativos y de compar acion,
iNcorpora la totalidad de los costos ¥ gastos inherentes a) Crédito materia de presente Contrato.,

"Caratula”. Significa el docurmento integrarite de| Contrato en el que se establecen de farmg genérica g Informacian de| Crédity, asf caimo g
informacian que determina el Contrato ¥ que le es aplicable.

“Comisidn Bor Pago Tardio". Significa ung cantidad fija indicads en la Caratula Cuyo imparte debers Pagarse por el GRUPO 3 CONTIGO, en

farma inmediata junto can elimporte de I3 Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisign .

"Dia Habil™, Significa cualquier dia de |a semana, excluyendo Jos dias sabada ¥ domingo, asi coma los dias en que, conforme a lgs disposiciones.

eplicables, |as instituciones Financieras deban Carrar sus puertas, Suspender operagiones ¥ la prestacion de servicios-al publica.

"Fecha de Page”, Significa &l Dig Habil en que el GRUPQ debers Pagar a. CONTIGO |a Parziaiidad establecida an Iz labla de amoriizacién. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrers al siguiente dig hahil,

"Importe del Credite™, Significa e importe indicade en la Cardtula como "Monta de! crédite", que confaorme al Contrato, sers otorgade al GRUPO
por CONTIGO.

"lmparte Tatal del Crédito™. Significa la adigign dei Imparte de |a Tasa de Interss Ordinario def Credito, asi como delimporte del IVA de 1a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Credito. £ Importe Total dal Crédito serj g importe que el GRUPO debe Pagar a GONTIGO

mediants [as Parcialidades establecidas, indicado en |a Caratula come "Monto total a Pagar' v se podra actualizar en caso de incrementos o
madificaciones Previamente autarizadzas par CONTIGQO.

“IWA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”, Significa el Impuesta al VaiorAgregado que, conforme g Jas disposiciones legales aplicables
sera multiplicado sobre el importe de (3 Tasa de Interés Ordinaric del Credita. Elimporte del [va de la Tasa de Infergs Ordinario de| Crédito sera
pagade a cargo de GRUPD 2 través de las. Parcialidades, | importe del VA de la. Tasa de Interag Ordinario dal Crédita €& indica en Ja taplg

amartizacidn,
“Pago Adelantade™, Significa el Pago parcial o total, que adn ho es exigible, aplicade 5 cubrir pagos pericdices de| crédito, inmediatos siguientes,
“Pago Anticipads” Significa el Paga parcial o total de! Saldo Insoluta del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible,

"Parcialidades™. Significa cada uno de los pagos a realizar Por parte del GRUPQ a COMTIGO, seglin se establezca en la tabla de amortizaciones. £
—carcialidades™, ; ‘
nimere de pagos, periadicidad e imparte de los mismas, se indjean en la Caratula,

"Tasa de Interés Moratorio”, Significa ef parcentaje fijo mensual, indicada en |3 Cardtula mismo que incluye e Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de Pago entre |a fecha de Yencimienta de una Operacion de crédiio no Pagada vy (a fecha en que éstg se liquida, 13 cuagl sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segun sea af €aso, junto con e importe que complete e importe na Pagado en Formg completa, La
Tasa de Interés Moratorio sera aplicable en tanto ng sea Pagadd el importe de que se trate,

"Tasa de Interés Ordinario dei Crédito”, Significa el Pereentaje fijo indicado en la Caratula, que:serd multiplicado sobre el Importe del Crédita y,
Cuye resultante debera Pagarsa por el GRUPQ & CONTIGO a traves de |as Parcialidades. ) pago de la Tasa de Interés Ordinarig del Crédito no
badrd ser exigida por adelantada sing Unicamente par periodos vencidos, salvo por lo que estz 2 : Sigblece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédits anualizada, coma "Tasa de interés anual".

Asimisma, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ji) Ia Comisién par Pago rard.m;QQtﬁdﬁg%GQiHna) Surpgaffgjna,

del Cradito; (V) el IVA de la Tasa de Interés Ordinaria dei Crédito; (¥} las Parcialidades: (vii) Iz Tasa de Interés Moratorio; v, (vii) la Tasa de Interés
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Ordinaria del Crédito; establacidos en Ja Cardlulz vy en la tabla amartizacién respectivamente, san integrantes de |a fnformacion del Créditg y,
por lo tanto, aplicables y relativos al mismo,

SEGUNDA.- OBJETO - El presente ingtrumento tiene por objeto establecer |as obligacianes; derechos, términos, condicionss y caracieristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para efeclos de Contrato, la Informacien del Credito se
encuentra establecida en Ja Cardtula Los importes que se asientan en Ja Cardtula, se EXpresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explics af GRUPOQ, la Infarmacién relacionada can el ofergamiento del Credito-y, por (o lanto, el contenido, alcance y efsctos del Contrato,
mismos gue son de (g Comprensidan y entera satisfaccion del GRUPQ,

TERCERA.- OTORGAMIENTOQ DEL CREDITO.- Cormio cansecuencia del Contrate y, en Ia fecha de su celebracion, CONTIGO €N este acto otorga
un crédito simple con obligacian solidaria al GRUFOQ, hasta por el importe sefialadg en la Caratula del presente confrato, dicho importe se podra

actualizar en caso de increémentos o modificacionas previamente autarizadas por CONTIGO,

Forman parte integrante de presente: Conltrato, los anexos que se enuncian a continuaci - 1os cudles se agjuntan af mismagen el grden siguients:
Coteisde cames <t Otiinal
wlealz oo

Anexo A.- Cardtula del Crédito,

Anexa B.- Salicitud de Crédito,

Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

Nombre y Firma

Dentra del Imparte del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interss Ord_in'arip del Crédito, ni el IVA de la Tasa de Intzras Qrdinario del

Crédito.

CUARTA. DESTING DEL CREDITO. - Las PARTES establecen que el Importe de! Credito, objeto del Presente Contrato salg podra destinarse 3 |as
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “Acﬁvidades“)‘ que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPQSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO- Las PARTES determinan gue el Importe del Crédilo podrs sar dispuesta en una o varjas
disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Credito, el GRUPO a traveés def presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGQ,
en farma expresa e irrevocable, para que el monto de su primar disposicién sea: dividide en panes proporcionales, conforime se indica en Ia tabla
efecto estaplecida, Cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, los "Impertes Broporcicnales del Crédite"), sean entregados a cada ung de
las persanas integrantes del GRURO, mediants clalquiera de los siguientes instrumentas de disposicién de las FECUIS0S econdmicos (en adelante, los

‘Instrumentos de Disposician®), que sean reconocidos y empleados por alguna institucion de credito (en adelante; ef “Eianc:o"):‘ (i) dispersiones
r e . N - .. "
automatizadas de Ragos, (i) tarjetas de débito; y, (iii) cualquier otrg instrumento que sea autorizado por CONTIGOD ¥ admitido por el Banco; &n sus

MIMADAS 501
i Monto tatal alorgads

$ 193627 02
Importes parciales del crédito.

'..To{ai] a Pagar
. Forma de Importes Gapislcon
enlrega (pesos M/N)

diferentes Sucursales, segiin sa aprecia a continuacion;

: Nombré del Equipg

Né’mbre de la infegrante da|
"GRUPO”

Intersses
(VA Tneluide)

mﬂ-m
| 00P [ 51021340 s 12256 00
te2322 YULIANA PILAR LEMUS GUTIERREZ $ 9,856.00

et ANA LUISA TORRES PEREZ
o2 [ or s hrasse—]

MA CRISTINA GUTIERREZ AGUILAR
MARIA SOLEDAD GUTIERREZ AGUILAR

152382

UANA ZAVA|_A GONZALEZ

|

fs21as ADELA RAMIREZ BARALES 0DP $ 18,256 00

EN ERIKA YASMIN GARCIA BEDOLLA 0DP $30,213.36
152227 MARIA DE JESUS MORALES LEMUS oDp m
oDpP

P

ill

REBECA AMBRIZ ESPING $13213.35 s 15 856.00

MARICELA ZALAS NOLAZCO op | 51821338 s 21.856.00
NANCY YASMIN HERNANDEZ GARCIA ODP $6.213.32
MARIA GUADALUPE ADAME ZAVALA oppP
MARTHA MEZA RUIZ

|

154187

154204
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LUCERC ESMERALDA, MORALES LEMUS
MARTHA MARIA MURILLO ZAVALA
MARISOL ALCARAZ RODRIGUEZ
LIZBETH PONCE ADAME

onp $8213.33 $ 9,856,00

: $821338 K 11.055.00
ODP | $621332 | 745600

En virtud de I anterior, CONTJGO.e_n:rega en esle acto 3 lgs integranies dg GRUPO, los ndmeros, folios, érdenes o instrucciones refativas a lgg
Instrumentos da Disposicién (an adelante, |as "R'eferencias")‘ quignes por conducto de| presente Contrats aceptan ¥ acusan sy recepcion, a sy
entera salisfaccion ef GRUPQ, dentro de log 3 tres) dias hahiles inmediatos sj uientes a la fechg de Celebracidn del Presente instrumento debera
presentarse en cualquier sucursal del Bancg que previamente haya elegido, con Jas Referencias, Para el cobro de Jos Instrumentos de. Disposicién,

Por o tanto, (a5 PARTES determinan que: () el cobrfo de |os Instrumentos de Disposicinn par parte de lgs integrantes del GRUPFO, sa considerarg
como la disposicign sopre los Importeg Proporcionales de! Créditg ' consecuentements, de sy fecepcidn; (i) 1a disposicion de los Importes
Proparcionales def Crédito se considerara como |a entrega de los IecuUrsos econdmicos del crédite otorgado a cargo de CONTIGO 3 favor dal
GRUPQ. (iiiy En consecuencia, se tendrg porrecibida, a la enterg satisfaceidn de Jog Integrantes de| GRUPQ, g| Importa dg| Crédito; v I3 disposicion
S€ considerard come cumplimiento de CONTIGQ a las obligacionas U, a su cargo y a favor de GRUPQ, se deiivan del presente Contrato.

Realizada |a disposicion del Imparte del Credito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar g CONTIGO, a traves delas Parcialidades
al efecto establecidas, gf Importe Total del Cradita. By GRUFO sers Tesponsable del mal usg que se haga de cualquier manta Que reciban en virtyg
del presente Contrato.

El GRUFQ, en este acto, suscribe 3 gy cargo v a favar de CONTIGO, un Pagaré (en adelante, af "Pagaré"), parel imperte que asciende al Total def
Credito v, ef Que a su vez, documenta, la disposicisn que realiza ol GRUPQ sabre el monto total del Créditg indicadn en e Presente instrumento. Al
respecto, ef Crédito quedara olorgadn para todos los efactag legales 3 que haya lugar.

ClALES DEL CREDITO - En caso que cualguiera de jas integrantes de GRUPO
-omita, dentra del plazo que refiera Ja CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de los Instrumentos de Disposicign ¥, por lo tanto, ja disposicion ds Jog
Importes Parciales del Crédito (en adelante, |as "Acreditadas Omisas"). CONTIGO, ajustara a) Importe de| Crédito y e Imperte Tatay del Crédito, que
se indican en la Caratula, mediante I5 deduccion de los Importes Proporcionales de Cradito no dispuestas, sobre g Importe dej Crédito y ¢ Imparte
Tatal del Crédito. por lo tanto, los Importes de: (i) el Pagare: (ii) la Tasa de Interes Ordinario del Craditn Gue se indica en |a Cardtula; (jii}) Jas
Parcialidades que se indica en Iz Cardtula; (iv) el 1va de |z Tasa de Interés Ordinario del Crédite que se indica en (g Caratula: Y. (v) &l monto del
Porcentaje previamenta estabiecida por CONTIGD que refiere |3 CLAUSULA DECIMA siguiante; se ajustardn conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total de Crédito que fesulten del ajuste ¥, en consecuencia, las integrantes dej GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de

Les Impartes Ajustados seran notificadas par CONTIGO 2 Ias integrantes def GRUPQ que realicen el cobro da los Instrumentos de Disposicisn. a
fravés del Representante que refiere Ja CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias habiles siguienies que refiera la CLAUSULA QUINTA anteriar, parg que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos cfe'Di_sposiz:idn‘ efectlen, a sy targo y a favor de CONTIGO ¥ enlo canducente, g pago y
entrega de los Importes Alustados, canfarme a los términos dej Contrato, &l Costg Anual Total (CAT), el Importe del Crédito, e/ Imparte Total de

Crédito, e/ importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédita a Pagar en cada Parcialidad J-ekmpere-dol-MA-deda-Tace Wteréa-Grdinasioe |
Credito 2 pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adejante Y, en conjunto, la “Informacicn Alustada"), Comg fonsecuencia de lo-anterior

el Contrato, Ia Caratuig ¥ el Pagaré se tendran Por maodificados, en g conducente, en Jos ¢ mmscedcfér;g&éﬁ&%&?ff e ﬂnmrna'
O i

Ajustada . Z
22 0leas
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Los Acraditados que omitan (g disposicion de Jos Importes Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditads Omises"), ha seran parte del Contralo
Y. BN consecuencia, no estardn obligados 3 sU cumplimiento. Por |g tante, CONTIGO entregara a {os_Acreditados_ Omisos, los importes

€N su caso de ser procedentes |og que pagaren por concepto de las primas para la adqusician de | poliza del Segura que refiere |3 CLAUSULA
VIGESIia PRIMERA del Contrate dentro de los 30 (treintz) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion de| Plazo de los tres dias hahiles

SEPTIMA. PAGOS - Las Parcialidades, as como: (i) los importes de la Comisian par Page tardio; (i) (os importes de la Tasa de Interés Maratorio; y,
(iiiy cualquier otro importe que el GRUPO adeyde a CONTIGD cohfarme al Contrato: deberan Pagarse mediante. 1) depdsitn &r cualquiera de las
instituciones. de credito denominadag fen adelante, el "Bancs Receptor') o 2) recaudacicn en tualquiera de los establecimientos‘ liendas o SucUrsales
de las empresas a |as Que esté afiliado CONTIGQ, & traves de las fichas de recepcion de pagos en jas que se estableceran los respectivos codigos
de barras:

El Importe Total del Crédito sera Pagado a cargo del GRUPO y a'favar de CONTIGO, 5 través de Jas Parcialidades ¥-en las respectivas Fechas de
Pago. Por lo tanto, las importes de: (i) la Tasa de interés Ordinario del Crédito a Ragar en cada Parcialidad: (i1 el VA de 13 Tasa de Interas Ordinarie.
del Crédito 8 pagar en cada Parcialidag; v, (i) cada Parcialidad; se indican en Ia Caralula, junto can las Fechas de Page

OCTAVA, APLICACION pE PAGOS.- Cualquier Rago qus, en témings del Contrato, sea realizada por e| GRUPQ, sera aplicado por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasts donde alcance, el salda insoluto del imparte de [a Comisidn por bago tardio de que se frate, en casp de que
exista, sequidamenta ¥ hasta donde aleance, el salde insoluto day importe de |a Tasa de Interés Maratorio de que se trate, en caso de que exista, gf
saldo jnsolute da importe de |a Tasa de Interés Ordinario de que se trate, en oaso de que exista Y. por itimo v hasta donde alcance, el saldo
insoluto de) importe de las Farcialidades de Que se frata.

Interés Ordinario del Credite, asi coma del saldg insoluto del IVA de la Tasa de Interés Ordinario def Crédito! y, (i) cargo alguno 3| GRUPO; p)
deberd realizarse par gl impaorte integro de |3 totalidad de |gs. Parcialidades Barvencer, y, ¢} causars |a terminacion de) Contrato.

El GRUPO podrs realizar pagos anticipades, sin premio o castigo alguna, dichos pagos anffcipadcs no eximen al GRUPO de <ubrir oportunamente
los sfgu:'entes-pagos pactados, ni reducen elimporte de Jos misme.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En Ia fecha de eelebracién del Contrato, 6l GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en |2 institucian barncaria.(Banco Receptor) ¢ en tiendas y sucursajes de las empresas g las que esta afillado (corresponsales bancarias) la
canfidad equivalenta al porcentaje previamenta establecido por CONTIGO da| Importe de| Credito, en casg de que el deposito no se realice por las
integrantes dgl GRUPO en este misma acto ¢l GRUPO instruye a CONTIGO para que ef porcentaje mencionada en el presente parrafo sea
descontadg de| manto def cradito y siempre y clando el GRUPO se encuentre al corriente an SUs pagos, dicha cantidad sera aplicada a fayor del

GRUPO en Ia Ultima Amortizacién de sy credito otargada por medio del presepte Contrato o en creditos Subsecuentes que e atorgue CONTIGO a las

Asimismo, (as FARTES determinan que el manto eqlivalente af porcentaje sedalado en el pérrafo inmediato anterior sera empleada, para cuprir a
favor de CONTIGO. e Pago de: (i) el saldg insoluta Por prineipal, asi comg Por accesorios del Credito; (ii) Cualquier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos ¥ cestas que se causen por el procedimiento Judicial que, en sy €aso, sea instauradg por
CONTIGO en contrg def GRUPQ, para requerirles g cumplimiento de las abligaciones que, en términas. def Contrato, contragn 85U cargo; v, (iv) fas
demas prestacionss gue rasulten a targe del GRUPQ, (o anterior en e entendido que diche manta de ninguna manera generara, a favor de GRUPQ,
interés, rendimiento 0 ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOL!DARIA.- Cada una de las integrantes de| GRURO canstituyen una obligacjan personal y solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando eXpresamerite que no Gesard su obligacicn sing hasta en tanta CONTIGO
haya recibida Ig totaiidad de fas cantidades de |gs integrantes de/. GRUPO que, en sy conjunto se obligan g Pagar. En virtud de [o anterior, las
integrantes daj GRUPG en este acto se obligan da manera solidaria y Personal a pagar a CONTIGO, ef imperte total da Credito Y los [ntereses
ardinarios que se indican‘en este Contrato, asi como los interesas maratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, quz en Su caso se generey.

DECIMA SEGUNDA. EFECTQS DEL CUMPLIMIENT G DEL CONTRATO - En caso que gf Crédito, sea pagado en los términas del Contrato, se
dara por terminadg. Asimismo, conforme & |o establecido en |z CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera bublicada deorn i de-408-80-Diars
Habiles siguientes. al dia habil siguiente en que se verifique Ja liquidacisn de! crédito, sedin se establezea en I3 tapla de amortiza cion, el estado de
cuenta en el cual ge indique: a) Ia finalizacion de |a relacion cantractual; (B la cancelatisn Y por tanto.extmc.*én de Jos derachos yﬁ;wam A

derivados del Contrato; ¥, (6} la inexistencia de adeudos entre las PARTES. Cotejado Cont SU
|03 zecO
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con los siguientes lineamientos:
1. El GRUPO debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGD.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQO tendran la obligacion de controlzr ¥ recabar los pagos de todas las integrantes, mismas que
deberdn registrar y, depasitar como Pago por cuenta de éstas a CONTIGOD conforme a lo dispuesio en |z CLAUSULA SEPTIMA def presente
Contrato, En caso de que alguna‘de las integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar
&l pago correspondients a CONTIGC &n los términos pactados en la CLAUSULA, DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQO deberan hacer entrega de la ficha de depésita al representanta de CONTIGO vy mostrar dicho
comprobante al GRUPQ en |a siguiente reunidn, en el entendido que diche representante de CONTIGO tiene prohibide recibir dine ro en efective y
s0lo puede recibir ef comprebante respectivo de pago

4 Las integrantes del GRUPQ se obligan a proporcionar en cualquier momente, durante Ia vigencia del Crédito, |a infarmacion que les sea requerida
par CONTIGQ y en su caso otorgar facilidades para |2 Supervision y evaluacin de sus actividades, asi como Para el acceso a infarmacién de
contabilidad, datos, registros ¥ documentos relacionades con ia aplicacion del crédit recibido, tanto al personal de CONTIGC ylo de cialguier
institucion u arganismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento a a quienes éstos designen.

5.- Cumplir con todas ycada una de fas obligaciones contraldas en ef presente instrumento.

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIQ DE LAS PERSOMNAS AUTORIZADAS DEL GRUPG.- E| GRUPO, a través del Contrato, instruye, airtoriza y
faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma eXpresa e irevocable, para que una vez
que el Crédito sea pagado BN sus términos, saliciten' y entreguen a favor de |as PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
mamento de la celebracion del presents instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO fa entrega del Pagars.
La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en el domicilio de la sucuisal en donde fue otorgado el crédito,

DECIMA QUINTA. BURG DE CREDITO. El GRUPQ a traves de Ia Selicitud, autorizs a CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA |a informacién sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las Operaciones crediticias ¥
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que el GR UPQ, ha leldo ¥ comprendido la naturaleza y alcance de Ia
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de infarmacién crediicia, cuaiquier incumplimients del GRURO a las opligaciones de
Pago que a su cargo establece el Contrate, sera registrado par CONTIGO en dicha Sociedad, con claves de observacion estsblecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios dei GRUPO.

DECIMA SEXTA. TiTuLO EJECUTIVO.- EJ Contrato y el estada de cuenta Que certifique el contador de CONTIGO. sarsa tioin jeentive

mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de con13rmi‘dad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de

la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares dei Crédito. ) o
Cotejado con{rzﬂ su Original
ok

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION pis o O
\ t i I
A USUARIOS* ( “_)"]KMLUPL ITUq.Y l,/i\_/\t(.’ MI UL'{”
i) Servicio de atencién al publico.en consultas ¥ aclaraciones, N 2
- ombre y Fira

El GRUPQ, respecto de los estados de cuenta que sean relativas al Crédita, podran ser ¢ nsultados -med
CONTIGO que se encuenira ubicada en www.fcontige. com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion de GRUPO; en forma mensual ¥,
sin costo alguna, dentro de Jos 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate,

En el supuesto de que el GRUPG no esté de acuerde con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, El GRUPQ contara can
un periode de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la facha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a
través dal Regresentante, cualguier aclaracian, incenformidad, reclamacion o quefa con respecto 4 la informacion contenida en el mismo, ante Ia
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se. establecen en el parrafo inmediato -

siguiente. En caso contrario, se entenderd que dicha informacian es aceptada en les términos en los que se publica. '

De igual forma, contara can el mismo plazo, para cualquier aclaracion, incanformidad, reclamacion © queja que se relacione con el Cradito.

Dicho plazo contara a partir de la fecha en que.el GRUPO tenga conocimiento del acto u ormisian que la haya motivade, para formular por escrito

cuzlauisr aclaracian, inconformidad, reclamacion 0 gueja; a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y

Reclamaciones de CONTIGO {en adelante, el "Titular"), uhicada en Carretera México-Toluca namero 2430, Pisc 4, Coloniz Lomas de Bezares,
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Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cadigo Pastal 11910, telgfonos (55) 41-60-21-00 ¢ 01 800 8378760 (lada sin costo), en un harario de
atencién de 7.00 a 17:00 horas, de junes g viemnes, o a traves del correq electrénico une(wffcontigo.ccm, 0 através de la direccion de Interneat
www.fcontigo.com.‘ al respecto, CONTIGO estara obligada 3 acusar reciho de dicha solicitud,

En cumplimiento de articulo 5, fraccion Vi incisa ¢, de |a DISPOSICIONES de cardtcter general &n materia de ransparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, Publicadas en e| Diario Oficial de ia Federacion el 11 de agasio del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracidn contenidg en el articuio 23 de 14 Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGE reciba cualquier aciaracicn que sea farmulada por el GRUPG conforme a lo estabiecido €N 10s parrafos anteriores de [a
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 {cuarenta y cinca) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), g
dictamen correspondiente, junto con Ja informacicn Yo decumentacicn considerada para su emisidn, asi comg un informe detaliado en el que se
respoendan los hechos contenides €n la solicitud de aclaracion. En caso de fue conforme a dicho dictamen fesulte procedente ef cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debersd hacer e Paga de la cantidad 3 sy targe, incluyendo los intereses ordinarios y excluyendo 3 Tasa de

Interés Moratorio,

Dentro del plazo de 45 (cuarents v cinco) dias naturales contado a partir de Ia entrega del dictaman de referencia, CONTIGO pondra a disposision
del GRUPQ, a través de su Uridad Especializada de Consultas y Re‘clamacfones, el expediente generada por ja salicitud, con |a integracian de la
informacion y documentacisn que deba abrar en su pPader y que se relacione directamente con Ja salicitud. Hasta en tanto la solicityd de aclaracion
No sea resuelta, CONTIGO no podra repartar como vencidas [as cantidades sujetas 3 dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE INFORMACION
CREDITICIA,

Lo anterior sii Perjuicio del derecho da [as integrantes del GRUPO de acudir ante a CONDUSEF ¢ ante |3 auteridad jurisdiccionay correspandiente
conforme a las disposiciones legales aplicables,

ii} Unidad especializada,

Para cualguier solicitud o consulia que se relacione con gf Crédito, el GRUPO Podra formularlg, parescrito y, a través de) R epresentante: () ante
el Titular: o (i) ante el drea de alencian g clientes, ubicadz en Carretera México-Teluca ndmerg 2430, | Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910, teléfonas (95) 41-50-21-00 8 01 800 8378760 {lads sin costo).en un horario

de atencién en diag habiles de 8.00 & 17:00 horas de lunes a viermes, o 4 través de la direceion de Internet vww. feantigo.com Y correc electrénico
7

unefedfeontizo.com:
s LIC AR R

iii) Atencién condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPQ que el nimerg telefonico de 15 COMISION NAGIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS. (CONDUSEF) Para la atencién de ysus rios es el 53:40-09-9g & 01800-999-8080 (lada sin Coslo).

direccion en Internet: WWW.cundusef.gob.mx, ¥ correo electrénico: oginion@condusef‘gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Conteato iniciard a partir de su fecha de celebracion y terminarg en la fecha de pago de (3
Uitima Parsialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en sy totalidad, |as obligaciones que, en términos del
Contrato, haya contraido el GRUPQ. L3 responsabilidad de GRUPO, terminara ung VEZ que sean conclujdas las abligaciones que por virtud del
Presente contrato hayan sido. contraidas,

DECIMA NOVENA, VEMCIMIENTO ANTICIPADQ DEL CONTRATO .~ En g £aso que aoontezca cualguiera de |os supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente g Contrato y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:;
(i) el saldo insoluto por principal, asi como Por accesarios de| Credita; v, (i) cuzlguier otro imparte que el GRUPA adeude-a- CONTISO CoTfoTiie al

Cotejado contra su Origina!l

Serdn causas de vencimiento anticipade del contrato:

79009 lzot O
a) El Crédito no sea Pagado en los términos del Contratg. A P j
A
WEE Aty '
b) La falta de Pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, ds cualquiera de |as paccialidades, asi ¢ € Cualguier otro importe que el GRUP
adeude a CONTIGQ cenfarme al presente Contrato, NOn']brE‘" y Fi”ﬂﬂ i

¢) Que la informacion o decumentacion que daba serinformada o entregada porel GRUPO 5 CONTIGO resyite sar fales
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d} El incumplimienio de| GRUPO 3 cualquier obligacign que, en términos dei Cantrato, se encuentra @stablecida a su cargo.

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

asi camo por accesarios del Crédito; y, (i) cualquier otra importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrata. Por g terminacion
anticipada del Conirato, no se redicirs @ condonard el salds Inisolute de la Tasa de in'terés-ordinarlo del Crédito, asi como el saldo insolute del 1va
de la Tasa de Interés Ordinario del Creditg.

VIGESIMA PRIMERA, SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- E| GRUPQ de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nomare y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con (3 respectiva Aseguradora a favor de los Beneficiarios, con 19
finalidad de que cubia Ios resgos establecidos en |4 Péliza y las condicianes generales del segurg opcional correspondiente, respecto de cada
unao.de las integrantes de| GRUPO (el ; "Sequro Opcional') mediante algunz de |zs siguientes opcianes:

{i) SEGUROD QPCIONAL POR PAGQ UNICO.- En |a fecha de celebracion de presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional Sera pagada por cada
una de las integrantes del GRURO que asi lo hayan solicitado, en sy totalidad, mediante pago en el Banco Receptor, o Pago realizado en
cualguiera de las establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer usg
de dichos servicios de corresponsalia..

(i) SEGURO QPCIOMAL CON PAGO INICIAL ¥ i e i0 ente Contratg, las integrantes del
GRUPQ que fo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, e monto inicial & cuenta de |a Prima del Seguro Cpcional por el monto gue se
establece en la Poliza que corresponda, mediante Pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a Jag que este sfiliads CONTIGO, Posterioimente, en as fechas de pago, de manera consecutiva e in:’nterrumpida, las
integrantes del GRUPG entregardn a CONTIGO el 'emanente de [a  Prima. daj Segura Opcional en |a foma que se indica en la Paliza
correspondienta, medjante Pago mediante pago en el Banca Receptor, o Pago realizado en cualquiera de los establenim_ientu‘s‘ tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) medianta 13 cuales CONTIGO tiene convenios-para hacer uso de dichas servicios da: corresponsalia,

La Prima def Segure Opcional o es integrante del Crédito Y porlo fznto del Monta Totaj a Pagar y/o Manto Tatal Adicional a-Pagar, en sy caso, La
vigencis, coberturas, exclusiones, condicionas ¥ términos relativos Yy aplicables al Seguro Opcional, se regiran por |a pdliza, los certificadas
Individuales, asi come por las condicianes generales del Sequro Opciona.

La vigencia dal Seguro Opcional debera Comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicién del Imperte Parcial de Crédito correspondients

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera e primer beneficiario irrevocable y, por o fanto, en casa deaj fallecimiento: de cualquiera de [as integrantes
del GRUPQ (an a‘de{ant{e, la "Integrante Fallecida"), |a suma asegurada de |a Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
C‘nmpaﬁia Aseguradora a favar de CONTIGO, Pare pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de Iz integrante de|
GRUPO, de: (i) el Imparte Parcial del Credito: (i) 2 Tasz de Interss Ordinario del Crégito guE corresponda al saldo insoluig del tmporte Parcial de|
Credite; (iii) el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Crédite que corresponda al saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite que
corresponda al saldg insoluto. del Importe Parcizl del Credite: ¥, (iv) oualguier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Cantrato. El remanente, en casg de que exista, sera entregado por a Compafiia Aseguradora a Jos beneficiarios designados por Ia Integrante
Fallecida en | cerfificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuardn obligadas, en Ia conducente, gl cumplimiento del

Centrata.
CONTIGO explics al GRUPO, fas coberturas, exclusiones vy alcance del Seguro Opcional a que se refiere la gresente cldusula de Contrato,

VIGESIMA SEGUNDA, IMPUESTOS - Tados |os impuestos, contribuciones ¥ derechos que deban cubrirse cen mative de la celebracidn Y gjecucién
del
Contrato, seran cubiertos pot |a parte que resulte obligada a &llo, de conformidad con las djspasiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- [ o PARTES no podrén transmitir cualquier derbeho o @@@]aﬁ;@] eontra, &AEQ ’:&glenaal

favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacitn escrita de la contraparte, ae cepcidn de fa indicado en el pairafo inmediata siguiente,
porla que cualquier transmision en términos distintos a los aqui previstos sera nula ¥ no serd reconocida por ig parte de que S{'Drate.
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En términos de Ia dispuesta por gl articulo 299 da (3 Ley General de Titulos y Operacignes da Crédito, las integrantes del GRUPQ facultan a
CONTIGO para endesar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar ylo gravar, en cualquier tiempo Y, sin previa autorizacion de
GRUPQ, respectivamenta, cualquier derecho que, en términos de| Cantrate, resulte a favor del GRUPO y/g Jas derachos de credito contenidos en el
Contrate yio en e Pagare, De igual forma, cualquier Causahabiente de. CONTIGO, padra realizar lo establecidg en el presente parrafo, conforme 4l
mismo,

VIGESIMA CUARTA. LEVES APLICABLES.. | Cantrato se rige por (o dispuesto en sus CLAUSULAS, en sy defecto ¢ Supletoriamente, por jas
disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, de i3 Ley General de Organizaciones ¥
Actividades Auxiliares dal Crédita, de |3 Ley para I3 Transparencr‘a ¥ Ordenamianta de les Servicios Fﬁnanciems, de las. DISPOSICIONES de cardcter
general en materia da transparencia aplicables a |as Sociedades Financieras da Objeta Muttiple, Entidades No Reguladas, dej Codigo de Cemeraio,
asi coma del Cédige Civil Federal.

VIGESIMA QUINTA, NOTIFICACIONES Las PARTES sefialan como sys domicilios. para los efectos de notificaciones de Cardacter extrajudicial o
Judicial que se relacicnen con e Contrato, lgs enunciades respectivamearnie en |as Salicitudes de Crédito.

Sin embargo, las. PARTES padian cambiar o sefialar en e/ futuro cualquier otra domicilio, mediante notificacisn rezlizads 3 la otra parte ¢on un plazo
de por lo menos 10 (diez) dizs habiles de anticipacié'm €n el entendido que de no Droporcionarse ta aviso de cambio, todas Y cada una de [as
notificaciones Que se le hicieren 3 |g parte de que se trate en el domicilis que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizada.

Sin perjuicie de g establecido en Jos Pérrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas g
requerimiento def o da los pagos dg| Crédito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualguier domizilio de los integrantes. del GRURQ que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito v, entregadas en forma Rersonal, sin acuse de recibo.

VIGESIMA SEXTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.. Confarme 7 |3 Ley Federal de Proteccian de Datos Personales ey Posesidan
de los Particulares, CONTIGO, previaments a |3 celebracian del Presente contrato, solicitd datos bersonales a ias integrantes de GRUPO, con |5
finalidad de identificarlas Y poder celebrar af Presente contrate de crédito, informarles sobre el estatus de| mismo, ceder o vender el mismo,
realizar requerimlientos da pago.

CONTIGO prolegera y mantendrs los datos Personales de [as integrantes daj GRUPQ por gf tiempo razonablemente necesario, tomancdg en cuenta
las disposicianes legales aplicables y solo compartirg vio transferira dicha infofmacién con afra(s) entidad(es), cuandg las integrantes del
GRUPO contraten otro producto ¥/o servicio da 0, a través CONTJGO, 0 para la cesion yio venta del presente contrato, o bien, cuandg asi se

cercana de CONTIGO, con I finalidad de realizar su solicitud con apayo del persopal que se encuentre en lug mismas, o en sy caso, deberan

enviar su salicitud a traves del corren electranicg datosgersonafes@fcon’tiga.com O comuricarse al teléfong 01 800 837 8760

Por dltimo sefialg CONTIGOD que el Avise de Privacidad Puede ser consultado a través de su sitio en internet: v'vww,fcontigo.com Y de igual forma
cualguier cambio y/o modificacion total o parcial g/ Aviso de Privatidad se dars & conocer por medio de |a mencionada pagina wek Yo dirsctamente
en las Sucursales de CONTIGQ,

e ..-, . . iy e .., : - 5 . 4
BXpresa a la jurisdiceion de los Tribunales Competentes de (g defegacion o municipia que elija |a parte actora, Por consiguiente, !
cualquier otra Jurisdiceian qQue por razén de sy domicilic o cualquier otra Causa les corresponda g pudiere correspon 3
Presente o futurg L ] {{:‘
LEIDO Y COMPRENDIDG | PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QuE lmt@féﬁ@ SOTERNY Q(qgé%ai
A

CONSECUENCIAS LEGALES v ECONOMICAS, LO FIRMAN poRr DUPLICADO DE colror O3 17 DIAS DEL MES DE Marzo DEL .
22|01 lzoe © -__‘. '
i W Raree. (4
: CAMIPE 7
! ALY .(‘u,mu LV IR £ 3
oA ALIYC /&{4
7
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ANG 2020 EN LA CIUDAD DE py

RUANDIRD v £ ESTE ACTO

SE HACE EN
EL  PRESENTE CONTRATQ,

TREGA A CADA UNA DE
DE  un TANTO  DE

LAS PARTES QuUE INTERVIENEN EpN
ESTE INSTRUMENTQ Y

SuUs RESPECTIVOS ANEXOS,

]

-~

v

Cotejado contra su Original
26(0N 262

1331 '?—439-01’2789!05-032894061 8



| NUMERO

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

i — i e . A
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) ccjmmﬁm-aadwmpéo-

MA CRISTINA GUTIERREZ AGUILAR
LOMAS DE JEROCHE 15 Jeroche; Purusgndirg

MARIA SOLEDAD GUTIERREZ AGUILAR
REVOLUCION 172 Jerache, Puruandirg

YULIANA PILAR LEMUS GUTIERREZ
REVOLUCION 172 Jeroche, Puruandirg

ANA LUISA TORRES PEREZ
DE LACRUZ 212 Lazaro Cardenas, Puruandiro

SANJUANA ZAVALA GONZALEZ
LA PIEDAD 260 Adaifa Lapez Mateos, Puryandiro

ADELA RAMIREZ BANALES
REVOLUCION 234 Jeroche, Puryandirg

onira
(0%

MARIA DE JESUS. MORALES :
JUAN DE (A BARRERA 131 Bllerache, Puruz

su Original
!?_O(C_J

REBECA AMBR)Z ESPINO
PLAN DE AYALA 221 Jerochg

1
MARICELA ZALAS NOLAZCO' —
24 DE FEBRERG 69 Los Lemus, Purugndirg

NANCY YASMIN HERNANDEZ GARCIA
DE LA MORa 80 Lazarop Cérdenas, Purugndiro

MARIA GUADALUPE ADAME ZAVALA
TEPALCATEPEC 56 Lomas del Agua Tibia, Puruandirg

MARTHA MEZA RUIZ ‘
CALZ DE LA CRUZ 196 Lazaro Cérdenas, Puruzndiro

LUCEROD ESMERALDA MORALES LEMUS
JUAN DE LA BARRERA 131 B Centro, Purtandiro

MARTHA MARIA MURILLO ZAVALA
MICHOACAN 237 Centro, Puruandiro

o,

T LA

fry ¢ ot

ﬂqu/a Xé;,q ] [/;»./,’:;

MARISOL ALCARAZ RODRIGUEZ
CIRCUNVALACION 145 Jeroche, Puruandirg

.-,1‘:..

13317-439-012789/05-03289.06 18 s dess @ Tories Veee
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LIZBETH PONCE ADAME

FUERTE DE LORETO 73 Centro, Puruandira.

Cotejado,coptra su Original
' ZG{)(J? 1o

ﬂﬂnvn WYL OlT{ﬁW@L‘Ii?QMIQ

Nombre y Firma ;j

13317-439-01278 9/05-03289-0618
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TORRES PEREZ ANA LUISA
CALLE DE LA CRUZ 212 , CP.5850

GUILLERMO PRIETO ¥ PANORAMICA -
PURUANDIRO CENTRO. C.P. 58507
PURUANDIRO G071, MICH

NO. DE SERVICIO : 159160300743
RMU : 58507 16-03-07 TOPA-810215 Qo2 CFE

TARIFA: 01

Energia (kWh)

e
' P M AL

CFE Suminisirador de Servicios Basicgs
Rio Rddano Ne.14, colonia Cuaufitémoc,
Alcaldia Cuauhtémoc, Cadiga Rostal JE50D,
Giudad de Méxica,

RFC: C55160330CP7

TOTAL A PAGAR:

$346.00

(TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESCS
00/100 M.N,)

PERIODO FACTURADO: 20 MAR 20 - 20 MAY 20

Basico i

Intermedio 130 1.012 131.56

Excedente 3 2.962 8.88

Suma 283 I 265.99

Este gréfico refleja tu nivel de consume. A mencr usa, mayor apayo, Subtatal
+
. i) | R T
" ‘ i = TR (I | ik |
Suministro 81.50 0.00 0.00 81.50 Energl’a 26509
Distribucicn 0.00 0.00 426.17 426.17 IVA 16% 4255
Transmision 0.00 0.00 47.52 47.52 Fac. del Periodo 308.54
CENACE 0.00 0.00 2.26 2.26 DAP2 43.20
Energia 0.00 0.00 189.04 189.04 Credito Aplic. Fac.'? -6.00
Capacidad 0.00 0.00 113.20 113.20 Adeudo Anterior 594 92
SCnMEM 0.00 0.0 1.58 1.58 Su Pago -594.00
Total $346.66
Apoyo Gubernamental 595,28
i;i D On s g oo cides M AR “O71 B cremsciona @CFEms @CFE Contign [ | cfe.mx
3 Cargos o créditos: Diversos conceplos que se pueden incluit en el aviso recibo ralaclonadas con &l suminisira, i L =

Fecha, hora y lugar e Impresin; 22 MAY 20 12:18:56 hrs. AV INDEPENDENCIA 329 CENTRO PURUANDIAO PURLANDIRO MICHOACAN MEXICO SB550

58507 16-0
01 1591603

3-07 TOPA-810

|

Repartir

215 002 CFE

207

00743 200604 000000346 5

]

$346.00

(TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.)




Identificador Electronico
16071000120ﬁ,ﬁ000f"987
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Clave Unica de Registro de Poblacisn de los

530S

(P

2)

fod Estados Unidos Mexicanos __

y}‘g Entidad de Registro

LAY
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{

1
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P

Zrxte Y
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s e

Land
T . - MICHOACAN DE OCAMPO T
e A
N Acta de Matrimonio Wi o e s
ffﬁ‘f* PURUANDIRO gf oS
Ve et TRRR e
*j Je Fecha de Inscripcion del Matrimonio & r}:’:
L 19/11/1997 Py
¢ » . oY
;E*:‘;'f Oficialfa Libro Ntmero de Acta A
[}f? 0001 4 00429 —f@{
W Sy
@ N
o Datos de las personas Contrayentes G
iJ:r: GUSTAVO CRUZ CONSTANTINO :;g?
oI - . X , &
1S i;l % Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido- (o
f‘?“_ € 5
g.;ﬁ' B PURUANDIRO,MICHOACAN DE OCAMPO MEXICANA HOMBRE 21 S‘r;
o' L
%‘{’; Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad: ﬁ
W 5
i;qf ANA LUISA TORRES PEREZ ﬁt’,
.‘(".‘:" o - . P -"*-_"‘4
O c Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apellido: 505
i i @ i;-‘;—f}»{
ol | £ g #{
veul | S b
1*2 © PURUANDIRO,MICHOACAN DE ocamPo MEXICANA MUJER 16 "f':,'
Ihee o AE
=i L Lugar de Nacimiento Nacionalidad: Sexo: Edad: EXH
gxk; SEPARACION DE BIENES ‘}{%
3 =%
’,%f Régimen Patrimonial: e
RG] . . P 2)é
{741 | Anotaciones Marginales: Certificacion: %
rﬁl-‘:l s ’.‘
5“‘» = Se extlende |a presente copia certificada, con fundamento en los arts 21,22, 28y 11;}\
j;“ 40 del Cod, Familiar de Michoacan; 18 frs IX IXBIS y 22 de Ia Ley Org. del "4(‘
A Registro Civil de Michoacan; 26 y 34 de Regl de la Ley Org. de Reg. Civil de e
Lyt Michoacan y el Acuerdo emilido el 31 de juiio de 2017 por la Scrfa. de Gobierno de T
D e Michoacan, La Firma Electrénica con |a que cuenta es vigente a fa fecha de :} ff.
‘E‘d expedicion; tiena validez juridica Y probatoria de acuerdo a las disposiciones o)
h? legales en la materia, ﬁ_):-
i) 4 (% Sy
) g :,E\ ﬁi
ALOS 23 DIAS DEL MES DE JUNIO DE 2020 DOY FE "'4’

Firma Electronica: ?ff
e
e Ar A MDY anstxudWxs!Gﬂbeﬂbn\/shszMTYwNzEwMDAxMTkSNz r‘,\’;””
cHOACAN BE VLR AWND 15 MH xy dw *s 1G 51 bG x8 TUID SE 98 Q0 FO |£ RF IE 9D QU 10 fda.)}
g g DELESTAUY 7304 ¢W xs (G 51 bg we e
GOBIERNO DEL S 57 &
EVCIALIA J'; Cadigo QR d
REGISTRO CIVIL DE,
’:U"':‘:ﬁ ANDIRO, MICF: ’
a
L}

Codigo de verificacion

31607100011 997004299
IR AR 0 A HIC. TERESA RUIZ VALENCIA

El contenido defl acta Puede ser verificada en la slguiente liga: hllps:ﬁfcavar.reg\sLrom’vil.gob,mx!a\fARiCnnsuILaFqua.jsp capluranda el identificador Eleclrsnico que se Bncuentra en la parle superlar derecha dal acla, para su consulla en

dispositivas moviles, descarga una aplicacion pata keclura det codigo QR %
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