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Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
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tiene validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la
materia.
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La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://www.registrocivil. gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificader Electrénico que se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.




B R e

£ ﬁa 6“\‘" i 7
AT T

Identificador Electrénico
14015000120200038821

HHHRABaR
Reg

~ BATB990212HJCRRRO7

Estados Unidos Mexicanos i

Acta de Defuncion

&

F 1

N

WA
it

T

—— = JALISCO

st et

AUTLAN DE NAVARRO

2212/2020 |

oa':r

o

y (A7
uNE)

‘Q-

o
o

BT

o

o e
-

O

%

A

)
3

"

i

RE”
L

L,

RSN
o4

B

e
TR e

(50

Sd

BRANDON GERARDO BARRETO FORRES: = ‘
: Primer Apellido: Segundo Apellido:
SOLTERO(A) 12/02/1999
Estado Civil: Fecha de Nacimiento:
= MEXICANA
AUTLAN DE NAVARRO., JALISCO, JALISCO
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:

0 -
0d
A

V(AR
¥

2

4.

Mo

Ol
SR

i
B
g

ey

JARDINES DEL SOL, MATAMOROS, 810, AUTLAN DE NAVARRQ‘
AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO MEXICO INHUMACION
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Causas de la Defuncion:

DIRECCION REGIONAL SIERRA DE nto en los articulos 2, 6, 7,
S UM TSI 120y 121 fracciones |, I, 11l IV, VI, VII, inciso a) de la Ley del Registro Civil de
Jalisco; 4, fraccion 1y 6 de su Reglamento del Estade de Jalisco; y 9 de [a Ley de
Firma Electrénica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios. La Firma
Electrénica.con la que cuenta es vigente a |a fecha de expedicion; tiene validez
juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en |la materia.

A LOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2020. DOY FE.
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CFE Saministrador de Servicios Bésicos

Suministrador de ' Rin Radana No.14, colonia Cuauhtémoc,

Alcalgiz Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06500,

Servigios Bésicos. . Ciudad de México.

RFC: GS5160330CP7

TORRES HURTADO HECTOR MARCELIN I0TAL A PAcHR:
JUSTO SIERRA 127 B CP 48807

CAMINO REAL

MEZQUITAN. C.P. 48907

MEZQUITAN, JAL.

NO. DE SERVICIO : 463100302594

RMU : 48907 10-04-05 XAXX-010101 001 CFE

TARIFA: 1A

~Concepto

Energia (‘kWh)
Bésico
Intermedio
Suma

%

. Conceplol

Suministro
Distribucién
Transrnisién
CENAGE
Energla
Capacidad
SCnMEM®?

NO. MEDIDOR: L862H

——

$217

EE (DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS M.N.)

PERIODO FACTURADO: 11 SEP20- 11 NOV 20

LiMITE 5E 2Ac0: 27 Nov 20  CORTE A PARTIR:
; ZTNOV20 s Nov 20

- Leclura actual - iieclura anterior . Total
=% ] &2 £

Eostos defa energia en el Marcad

S

Medids @ Eslimariai®: - periodo

Estimada

02251 (2043 218 :
F 106 8848 = 83 0aEA6
45 am28 5 0.8769
150 135.27 68 51.65
Este grdfico refisja tu nivel de consumo. A menor use, mayor apoyo. Subtofal

0.00105.43

0.00
0.00
0.00
0.00
a.co
0.00

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
o.00

~ Simulador deconsmo .
Netificaciones y alerfase . S
: Fpit b

Concepto:

0.00 1:_&}43 ; Energia 186.92
350,09 250.00 IVA 16% 29.90
38.61 36,61 Fac. del Periodo 216.82
174 o Adeudo Anterior . 17543 -
137.56 . 137.56 Su Pago 47500

88.73
122

Apoyo Gubernamental 534.46

' @CFE_Contigo _|:1 cfe.mx

\"‘371 ﬂ CFENacional

@CFEmX

Fecha, hara y luger de Impresién: 17 NOV 20 07:40:00 hrs. Antanio Borbon 40 Centro Autlan de Navaro Autlan de Neverrs Jalisco Mexico 48900

48907 10-04-05 XAXX-0101G1 001 CFE

01 463100302594 201127 000000217 2
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DIECISIETE PESOS M
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Niumero de Crédito: 161421

conbGigo

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

Cuadro Informativo

Nombre Comercial del Producto;

Crédito Grupal Contigo

‘Tipo de Crédito

Crédito Simple

Tasa de interés anual ordinaria y
moratoria =

. MONTO TOTALAPAGAR

63.6% Sin IVA Para fines informativos y

de comparacion:

26.60% Ordinaria fija + IVA

N/A Moratoria fija + IVA

$432,555.83 $474,080.00

Plazo del Crédito: 16 Semanas

Fecha limite de pago: Pago semanal
N/A

Fecha de corte:

levantes

Comisién por Pago Tardio

Clausula; Declm;‘Ségvunaa

Se paga por grupo, cuando no cumplen con el pago semanal.

Mento:

$86.21 +IVA

- Advertencias:

“Incumplir tus obligaciones te puede generar intereses moratorios”

"Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio”

Opcianal ( X ) Obligatorio (

Aseguradora:

)
RAUL COKA BARRIGA

Clausula: Décima Tercera
Seguro de Vida $155.00 (incluye IVA)
Seguro de Vida con Gastos Funerarios 199.00 (incluye IVA)

“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a la
familia®

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio ()

Consulta via internet ()

Envio por correo electrénico { )

Entrega en Sucursal ()

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11810, Alcaldia Miguel Hidalge, CDMX

Horario de Atencidn: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)

Correo electronico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.icontigo.com

Registro de Contratos de Adhesidn Num.: 13317-439-033504/01-02833-0820

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)

Av. Insurgentes Sur no. 762. Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 0999 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx
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Nimero de Crédito: 161421

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAP.I DE
C.V., SOFOM, EN.R, EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR
, {(EN LO SUCESIVO “CONTIGO") Y POR LA OTRA PARTE, EN SU
CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN G _P
LIBELULA, (EN LO SUCESIVO "EL GRUPO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 10 de Septiembre de 2020, el GRUPO, formuld, firmd y presenté una solicitud de crédito grupal
con obligacién solidaria (en adelante, la “Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 432,555.83 pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y andlisis de la Solicitud, informacion y documentacién proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
|. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

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

b) Sefiala como domicilic, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo
Postal 11910. ‘

c) Que cuenta con un registro vigente ante la Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de
Servicios Financieros (CONDUSEF).

d) Que las Sociedades Financieras de Objeto Mdltiple Entidades No Reguladas para su constitucién y operacién con
tal caracter, no requieren de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y estan sujetas a la
supervision de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Unicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo anterior de conformidad con los
articulos 11 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito.

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

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesién en el Registro de Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el nimero: 13317-439-033504/01-02833-0820.

g) Que el Costo Anuzal Total (CAT) del presente crédito es el que se establece en la Caratula del Crédito y se tiene
aqui por reproducido como si se insertase a la letra. El CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

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

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que més



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
ey aisicg v

adelante 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 o una actividad econémica del medio rural y que el Crédito solicitado seré destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la solicitud de crédito grupal con obligacién solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse G_P LIBELULA (en lo sucesivo el “GRUPQ").

c) 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. Asimismo, que el destino de los recursos
obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito seré tan solo para fines permitidos por la ley, y que no se
encuentran dentro de los supuestos establecides en los articulos 139 Quater y 400 bis del Codigo Penal Federal y
sus correlativos en los Cddigos Penales de los Estados de la Reptiblica Mexicana.

d) Que, con anterioridad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacién para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacién
Crediticia que estime conveniente CONTIGO.

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada
una de las integrantes del GRUPO, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto
de los pagos parciales, la forma y periodicidad para liquidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen
a liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios ,la forma de calcular los
mismos, gastos de cobranza y/o comisiones.

f) Que el GRUPO esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el mismo
(en adelante las “PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS” tendran la representacién del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrato con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

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

h) Que al momento de la celebracion del presente Contrato, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en
la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con &l objeto de que se apligue como pago adelantado a la
Ultima amortizacién del crédito otorgado a favor del GRUPQO por medio del presente Contrato o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido el GRUPO instruye a -
CONTIGO para que en caso de que el depésito no se realice por las integrantes del GRUPO el porcentaje
mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto del crédito.

i) Que, con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explicod el tratamiento que le dara a sus datos
personales mediante la entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicidn con los que cuenta y la forma cédmo los
puede hacer valer.

j) Que conocen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
social o del FONDQO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso |) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser
otorgado con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollc Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) yio de cualquier institucion u
organismo de crédito.

Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPQ, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo, por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrato.
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b) Que recibiran las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefénica o electrénica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPO a fin de propiciar el buen
desempefic de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denominara como
las “PARTES",

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

d) La Solicitud, documentacién y demas informacién que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, analisis y otorgamiento del Credito materia del presente Contrato.

Conformes las PARTES con las declaraciones gue anteceden, es su voluntad contraer las obligaciones que se
derivan del presente instrumento, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

*Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacién
del Credito, asf como la informacidn que determina el Contrato y que le es aplicable.

“Comisién por Pago Tardio o Inoportuno”. Se refiere al importe que se genera cuando el cliente realiza el pago
solicitado después de la fecha limite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manera oportuna, pero no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha limite de pago.

Cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe equivale a $100.00 (Cien pesos 00/100 M.N.), por evento que
debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de
pago.

“Dia Habil”. Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dias en que,
conforme a las disposiciones aplicables, las -instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender
operaciones y la prestacion de servicios al publico.

“Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPQO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacién. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil, sin que
proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

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

“Importe Total del Crédito”. Significa la adicion de! importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asf como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito
sera el importe que el GRUPQO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Caratula como “Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones previamente
autorizadas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposiciones legales aplicables, sera multiplicado sobre el imporie de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, gue aln no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

“Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Salde Insoluto del Crédito, antes de la fecha en que sea
exigible.

“Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca
en la tabla de amortizacion.

“Tabla de Amortizacién”: Significa el documento que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPQ. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad por todas las INTEGRANTES DEL GRUPO.

“Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no podra ser exigido por adelantado sino
Unicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. En la Caratula se establece la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito anualizada.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (ii) la Comisidn por Pago Tardio o Inoportuno; (iii) el
Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las
Parcialidades y (vii) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacion
respectivamente, son integrantes de la Informacién del Crédito, por lo tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETO. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, términos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgard el crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUPO. Para efectos del Contrato, la Informacion del Crédito se encuentra establecida en la Caratula. Los importes
que se asientan en la Caratula, se expresan en pesos y moneda nacional.

CONTIGO explico al GRUPQ, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Centrato, mismos que son de |la comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracién,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el importe
sefialado en la Caratula del presente contrato, dicho importe se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacién, los cuales se adjuntan al
mismo en el orden siguiente:

Anexo A.- Caratula del Crédito.
Anexo B.- Solicitud de Creédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

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

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a través de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con la finalidad de
obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones credificias y otras de naturaleza anéloga, que los integran. Por lo tanto v,
teda vez que el GRUPQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacion contenida en la base de
datos de |la sociedad de informacion crediticia, cualguier 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
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establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podrén afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO,

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacién crediticia de éstas pueda ser proporcionada por las Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cualquier institucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
y que éstos Ultimos a su vez puedan proporcionarla a cualquier entidad plblica o privada nacional o internacional
gue haya intervenido en el financiamiento o fondeo del crédito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
autoridades competentes que llegaran a requeriria o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAPITULO I
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL CREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicién del Importe del Crédito, el GRUPO a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGQ, en forma expresa e irrevocable, 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 a en plural, los “Importes proporcionales del Crédito™), sean entregados a
cada una de las personas integrantes del GRUPO, mediante cualguiera de los siguientes instrumentos de
disposicién de las recursos economicos (en adelante, los “Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos v
empleados por alguna institucion de crédito (en adelante, el “Banco”): (i) dispersiones automatizadas de pagos; (i)
tarjetas de debito; y, (iii) cualquier ofro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitide por el Banco; en
sus diferentes sucursales, seguin se aprecia a continuacion:

- Nombre del equipo G_P LIBELULA
: - Monto total otorgado ~$432 55583
: : Hombres to1os im ortes a'r.ciales. del ;rédito — - Destlno déi :
~ No. _ integrantes del P part ey Total a Pagar Capital .
S UGRUPO? - Formado = ; . . con Intereses (IVA L e e
L o . | entrega - mpofte (M, ) = !nc!un?lc?).: e
37367 ERNESTINA LEPE MORAN ODP $60,215.13 $ 66,000.00
37444 BELLAMIR ROSALES ODP $35,211.78 $38,592.00
LANDAETA
217382 GRACIELA RIVERA | ODP 5$30,219.06 $33,120.00
PELAYO
231406 LIiZ MONICA BECERRA | ODP $7,211.66 $7,904.00
GUERRA
328739 BACILISA LARA GARCIA ODP $7,211.66 S 7,904.00
397152 JUANA MARIA GARAY | ODP $6,218.98 5 6,816.00
DIAZ
448338 MARIA GUADALUPE OoDP $6,218.98 $6,816.00
ARECHIGA BRAMBILA
448339 EDITH ALEJANDRA | ODP $6,218.98 $6,816.00
RODRIGUEZ ESTRELLA
448345 ARACELI ESTEBAN ODP $6,218.98 © $6,816.00
SANTANA
448348 CLAUDIA  GUADALUPE | ODP $10,219.01 $11,200.00
GONZALEZ MONTARNO
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448359 MARIA GUADALUPE | ODP $8,219.00 $9,008.00
RIVERA RUBIO
453526 NORMA LILIANA ANCIRA ODP $6,218.98 $6,816.00
VAZQUEZ
453855 SUSANA RUBIO TAPIA ODP $8,219.00 $9,008.00
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Nombre del equipo - G_P LIBELULA
: Monto total otorgado $ 432 555.83
Nombres de las - : — s
Ne intsgrantes del Importes pafmal_t-:f_s_ _d_?] credito Total a Pagar Capital = | Destfr;_ot del
- “GRUPO” Femade I | conlntereses (IvA | Cr°Ol0
P | entrega e : 'r‘F_fU'_dO)'

453874 ANA ROSA GALINDO | ODP $6,218.98 $6,816.00
ALVAREZ

454796 MARIA FELIX ALVARADO | QDP $6,218.98 $ 6,816.00
ORNELAS

37457 SONIA LIVIER TORRES | ODP $25,211.78 $27,632.00
HURTADQ

37460 MA GUADALUPE | ODP $16,219.06 $17,776.00
FLORENTINO MARTINEZ

37494 JUANA REYES DE LA | ODP $17,211.70 $18,864.00
ROSA

75891 BLANCA CELINA TORRES | ODP $7,211.66 $7,904.00
HURTADO

79380 CLAUDIA LIZBETH | ODP $11,211.71 $12,288.00
MONTANO ZURNIGA

127774 PATRICIA  VILLASENOR | ODP $10,219.01 $11,200.00
BALTAZAR

37374 ROSA ADRIANA | ODP 545,211.81 549,552.00
GONZALEZ MOYA

37388 MARIA DE LA LUZ MEZA | ODP $8,715.33 $9,552.00
LLAMAS

37400 MONICA ELIZABETH | ODP $25,211.78 $27,632.00
MONTANC ZUNIGA

37415 MA MACRINA JIMENEZ ODP $8,2159.00 ' $9,008.00
LARA

30184 MARIA AVILES RUIZ ODP $16,219.06 $17,776.00

30190 FRANCISCA RAMIREZ ODP $15,211.71 $16,672.00
CORTES

30218 TERESA DE JESUS | ODP $16,219.06 $17,776.00
RAMIREZ FERNANDEZ
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los nimeros, folios, ordenes
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicidn (en adelante, las “Referencias”), quienes par
conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcién, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
(tres) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera presentarse en
cualquier sucursal del Banco (i) cobro en ventanilla y/o (i) transferencia electrénica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes
del GRUPO, se considerard como la disposicion sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente,
de su recepcion; (i) la disposicién de los Importes proporcionales del Crédito se considerara como la entrega de los
recursos econémicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del GRUPQ. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a la entera satisfaccidn de los integrantes del GRUPO, el Importe del Crédito; y la disposicion se
considerara como cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPQ, se derivan
del presente Contrato.

Rezalizada |a disposicion del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO,
a traves de las Parcialidades al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. El GRUPO sera responsable del
mal uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargo y a faver de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el “Pagaré”), por el
importe que asciende al Total del Crédito y, el que, a su vez, documenta la disposicién que realiza el GRUPO sobre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Crédito quedara otorgado para todos
los efectos legales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el
cobro de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, la disposicion de los Importes Parciales del Crédito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caratula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Impaorte del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (ii)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; (iii) las Parcialidades que se indica en la tabla
de amortizacion; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; vy, (v) el monto del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran
conforme al Importe del Crédito y al Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, estaran obligadas, en lo
conducente y, conforme a los términos del Contrato, 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 la Tasa de
Interés Ordinarjo del Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjunto, los “Importes Ajustados”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO que realicen el cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a través del Representante que refiere la CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comun del GRUPO, dentro de los 4 (cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién del
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las integrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicién, efectlien, a su cargo y a favor de CONTIGO vy, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total
{CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de |la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacién Ajustada”). Como consecuencia de lo
anterior el Contrato, la Caratula y el Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacién Ajustada.

Los Acreditados que omitan la disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, los “Acreditados
Omisos”), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estaran obligados a su cumplimiento. Por lo tanto,
CONTIGO entregara a los Acreditados Cmisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo
del pago de |a Gltima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la pdliza del seguro que refiere la



NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-033504/01-02833-0820
srarepisiay Tl

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. = E| pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato o en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centro de atenciéon de CONTIGO al numero telefonico 800 83 787 60 solicitando
informacion acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién por pago tardio o inoportuno; (i) gastos de cobranza; vy,
(iii) cualguier otro importe gue el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualguiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adelante, el “Banco Receptor’) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las gue esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran
los respectivos cédigos de barras.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fracciéon IV, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Miltiple, Entidades No Reguladas.

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

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por la domiciliacién de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo correspondiente que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depdésito, sefalada en el anexo correspondiente, con la finalidad de que se puedan
aplicar los carges correspondientes.

Las INTEGRANTES DEL GRUPO podran en cualguier memento dar por terminado el servicio de domiciliacién
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos; el servicic se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba la solicitud de cancelacién.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPO,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Comision por pagoe tardio de que se trate, en caso de gue exista, seguidamente y hasta donde alcance, el saldo
insoluto del importe de la Tasa de Interés Ordinario de que se trate, y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
inscluto del importe de las Parcialidades de gue se trate.

DECIMA. PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADO. El GRUPO podra solicitar la aplicacién de Pagos
Adelantados y/o Pagos anticipados, de conformidad con lo que a continuacion se detalla:

Pago anticipado: El GRUPQ también podra realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: i) su adeudo posee una equivalencia menor a 900, 000 UDIS; ii) este al corriente en los
pagos exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago serd igual o mayor al pago gue
deba realizarse en el pericdo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacién de los Pagos Anticipados informar el saldo insoluto del Credito al
GRUPQ,; vy, ii) posterior a la aplicacion de los Pagos Anticipados, entregar comprobante de pago, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje la operacion, asi como la tabla de amortizacion correspondiente ya sea por
escrito enviado a su domicilio; de manera presencial acudiendo a la sucursal de su preferencial; o a la direccién de
correo electronico que las INTEGRANTES DEL GRUPO hayan indicado en la solicitud de crédito.

CONTIGO aplicara el pago anticipado de forma exclusiva al saldo insoluto del capital.

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total el crédito deberan solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado y solicitar un
comprobante o documento que avale el pago realizado. Una vez gue se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicion del GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiguito que acredite el fin
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de la relacién contractual y de la no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 (diez) dias habiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarlos previa salicitud a CONTIGO y sera posible siempre que el GRUPO
cumpla con lo siguiente: i} se encuentre al corriente en el cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Contrato ; ii) el importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al page de la Parcialidad que deba
realizarse en el periodo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPQ un escrito con
firma autégrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario autoriza que los recursos que se entregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliquen para el pago anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantado las Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes”:

Cuando se reciba un pago aun no exigible del periodo o importes inferiores, no sera necesario el escrito mencionado
en el parrafo anterior.

Por cada pago adelantado CONTIGO entregara documento o comprobante de dicho pago.

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracién del Contrato, el GRUPO deposita en la
cuenta bancaria que CONTIGO le indico abierta en la instituciéon bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depdsito no se realice por las
integrantes del GRUPQ en este mismo acto, el GRUPQ instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en
el presente parrafo sea descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPQ se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPO en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUFPO.

Asimismo, las PARTES determinan gue el monto equivalente al porcentaje sefialado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, el pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii)
los gastos y costas que se causen por el procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, (iv)
las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPQ que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el
entendido que dicho monto de ninguna manera generard, a favor del GRUPOQ, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO III
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en gue el capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otorgado al GRUPQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fija del 26.60%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ardinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregado (IVA) y éste debera ser cubierto junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la forma y términos
pactados segln la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con pericdicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacién pactada de acuerdo a la Tabla de
Amortizaciéon vigente.

Los Intereses Ordinarios se calcularan a razén de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la presente Clausula, que también se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, la cual se dividira entre 360 (trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asf |a tasa de interés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sera
elevado al nimero de dias efectivamente transcurridos durante cada periodo de pago (amortizacion) que acontezca
y este Ultimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardio o inoportuno: Cuando se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecido en la tabla de amortizacién, se cobrara una comision por pago tardio o inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPQC no cumple con el pago
en la fecha establecida de manera oportuna y mientras el GRUPO no cumpla con las fechas establecidas de pago
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amortizacion vencida.
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En caso de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejen de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comisién por pago tardio y aplicara una
Tasa Moratoria expresada en términos anuales y fija del (No Aplica) %. El monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente al del vencimiento hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360 (trescientos sesenta) la Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resultado por el importe no pagado, el resultado sera el monto
diario de intereses moratorios a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer el pago y hasta aquél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comisién por falta de pago o pagoe tardic no se cobrard, cuando se cobren intereses moratorios durante el mismo
pericdo.

CONTIGO no podra medificar las tasas de interés, salvo en caso de reestructura previo consentimiento expreso de
las integrantes del grupo.

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para gue, a nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la
respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra los siguientes riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental; ii) Primer diagndstico positivo de cancer de género; iii) Renta diaria por
hospitalizacion por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Crientacion medica telefénica y/o vi)
Asistencia funeraria completa, establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (el “Seguro Opcional’) mediante alguna de las
siguientes opciones:

(i) Seguro Opcional por pago Unico. En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Segurc Opcional
sera pagada por cada una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, o pago realizado en cualguiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales
bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

(ii) Seguro Opcional con pagos parciales. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
ininterrumpida, las integrantes del GRUPQ que asi lo hayan solicitado pagarédn a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indigue en la Podliza que corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o
recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPQ estaran obligadas a comprobar, en cualquier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(iii)y Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracion del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO que lo hayan solicitado pagardn a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Poliza que corresponda, mediante pago en el 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 consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Opcicnal en la forma gue se indica en la
Péliza correspondiente, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios
para hacer uso de dichos servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tante del Monto Total a Pagar y/o Monto Total
Adicional a Pagar, en su caso. La vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al
Seguro Opcional, se regiran por la poliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales del
Seguro Opcional.

La vigencia del Seguro Opcional deberé comenzar, a mas tardar a partir de [a fecha de disposicién del Importe
Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del
fallecimiente de cualquiera de las integrantes del GRUPQ (en adelante, la “Integrante Fallecida®), la suma asegurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por la Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de: (i) el
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Importe Parcial del Crédito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; vy, (iv)
cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El remanente, en caso
de gue exista, sera entregado por la Compaffa Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificade individual. Las Integrantes del GRUPQO supervivientes, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGO explico al GRUPO, las coberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPO tendran el derecho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en el presente Contrato, en la péliza respectiva se designara como
beneficiaria preferente e irrevocable a CONTIGO. Y se compromete a mantener vigente y/o renovar el seguro,
durante la permanencia del crédito. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPQ deberan entregar a CONTIGO
el original de la péliza, la documentacion que sea expedida, debidamente firmada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutes.

i CAPITULO IV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacion personal y solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido la totalidad de las
cantidades de las integrantes del GRUPO que, en su conjunto se obligan a pagar. En virtud de lo anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y personal a pagar a CONTIGO, el importe total
del Crédito y los intereses ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, gue en suU caso se generen.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las integrantes del GRUPOQ, en su calidad de integrantes del
GRUPO se obligan a cumplir con los siguientes lineamientos:

1. EIl GRUPO debera sesionar de acuerdo a la pericdicidad indicada por CONTIGO.

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

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de la ficha de depésite al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPO en la siguiente reunidn, en el entendido que dicho representante
de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y solo puede recibir el comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asi lo estime pertinente,
las inversicnes realizadas, sus sistemas de administracién y contabilidad; en caso de que éstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procedentes.

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualguier momento, durante la vigencia del Crédito, la
informacion que les sea reguerida por CONTIGO y en su caso ctorgar facilidades para la auditoria, supervisién,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacién de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Interno de Control, Secretarfa de la Funcion
Publica, Auditoria Superior de la Federacién, Comisién Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y Auditores Externcs), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrolle Rural (SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional
o nacional que haya intervenido en el financiamiento o fondeo de la Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

6.- Conservar y mantener en condiciones eficientes de servicio su maguinaria, equipo y en general, los demas
elementos de produccion que generen la fuente de pago del Crédito.

7.- Las integrantes del GRUPO en este acto autorizan a CONTIGO para que éste pueda proporcionar a FND toda la
informacién que le requiera respecto de los créditos descontados con recursos de FND.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO. - El GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza 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 firmado en el momento
de la celebracién del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en
donde fue otorgado el crédito.

DECIMA SEPTIMA. 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
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta) Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifigue la liquidacidn del crédito, seguin se establezca en la tabla de amortizacién, el estado de cuenta en el cual se
indigue: (a) la finalizacién de la relacién contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincién de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, (¢) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. — El plazo del crédito grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciara a partir de la fecha
de celebracién del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la Gltima Parcialidad, pudiendo prolongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones gue, 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 contrato hayan sido contraidas.

El GRUPO tendra un plazo de 10 (diez) dfas habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de firma del
presente contrato, para solicitar la cancelacién del mismo sin comisién, penalizaciéon ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezca cualquiera de los
supuestos que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el
Contrato y, por lo tanto, el GRUPO pagaré a favor de CONTIGO: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; v, (i) cualguier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

a) El Crédito no sea pagado en los términos del Contrato.

b) La falta de pago por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que. el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerard como falta de
pago, el incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segun se establezca en

la tabla de amortizacion.
c) Que la informacion o documentacién que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser

falsa.
d) El incumplimiento del GRUPO a cualquier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su

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

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefialan como sus domicilios
para los efectos 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 senalar en el futuro cualguier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la otra parte con un plazo de por lo menes 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que, de
no proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sehala, se consideraran legalmente realizadas.

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 domicilio. Surtirdn sus efectos, a partir de la fecha
en gue sean entregadas por CONTIGO vy recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPQ, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualquier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupe, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, en su pagina de internet www.fcontigo.com o
directamente en las sucursales de CONTIGO; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la terminacién del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insoluto por principal que adeuden a CONTIGO vy los intereses de la parcialidad que corre conforme al Contrato.
Para tal efecto, las integrantes del grupo, deberan presentar la solicitud de terminacidon por escrito con firma
autégrafa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informara a las integrantes del grupe, en el Dia Habil siguiente de su recepcién, el saldo
insoluto a pagar y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores de
referencia; si dentro de diche plazo las integrantes del grupo no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada la modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podran saolicitar a CONTIGO, en cualguier tiempo, la terminacién anticipada del Contrato, para lo cual las
integrantes del GRUPQ deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autégrafa, a la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México, C.P.11910, acompafiado con la copia de identificacion oficial
vigente de cada una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusard de recibido asignande un numero de folio a la solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPQ, asimismo se validara la identidad de la (s)
solicitante (es) por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anterior, CONTIGO dara por cancelado el
credito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismo, sin cargos adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero no reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por la terminacion del presente Contrato.

CONTIGO a mas tardar el dia habil siguiente al de la recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminado el
Contrato, si es que no existen parcialidades pendientes de page de conformidad con lo pactado; 2) realizar el calculo
correspondiente del monto para liquidar de manera anticipada, el cual incluird, el valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarios sobre saldos insolutos pendientes. Mismos que debera de liquidar en una sola
exhibicion, se comunicara al GRUPQ dentro del plazo maximo de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicitud de terminacién anticipada, en la sucursal elegida, via telefénica, domicilic o medic elegide por el GRUPO,
por lo que una vez que el GRUPO realice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dard por terminado
anticipadamente el Contrato, de lo contrario continuara vigente bajo los mismos términos.

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto a los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato o en la solicitud de Terminacién Anticipada del Contrato y no tenga adeudos pendientes, el monto se
rembolsara al dia habil siguiente en que sé de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgo el crédito.

Si el GRUPO no solicita la devolucién del excedente en la sucursal, CONTIGO se comunicara via telefénica o de
manera personal con LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO dentro de los 10 (diez) dias habiles siguientes
al dia en que CONTIGO reciba el pago total del crédito, informando al GRUPO que se encuentra a su disposicion el
excedente del importe pagado.

CONTIGO entregara y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPO la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacién contractual, y la inexistencia de adeudos dentro los 10 (diez) dias habiles siguientes
de haber realizado el pago o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro del plazo que para tales efectos sefala la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC que la cuenta esta cerrada y sin adeudos es de 5 (cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacién del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera denominada “receptora”, a
fin de que ésta Uitima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPO y comunigue a CONTIGO
su compromiso con la veracidad y legitimidad de |a instruccion de terminacién por parte de la (s) INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos casos CONTIGO dara a conocer a la institucién “receptora” la informacién respecto del saldo
y aquella que resulte necesaria para la terminacidén de la operacion solicitada por la (s) INTEGRANTE (S) DEL
GRUPO. Lo anterior con la finalidad de que la institucion “receptora” proceda a liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPO convirtiendose en acreedora del mismo por el importe correspondiente, y llevara a
cabo los tramites respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comision alguna por tales gestiones.

CAPITULO VI
ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA. - Las integrantes del GRUPO podran solicitar en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccién de correo electrénico que las integrantes hayan indicado en la
solicitud de credito, o se pondra a disposicién en la sucursal que se desembolsé el crédito, en forma mensual y, sin
costo alguno, dentro de los 10 (diez) Dias Habiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensual de gue se trate,
siempre gue asf se haya pactado el medio de entrega.

Para cualquier medificacién en la modalidad de entrega de los Estados de Cuenta CONTIGO debera contar con el
consentimiento de las integrantes del GRUPQO. Y en cualguier momento podran solicitar la entrega del estado de
cuenta en su domicilio.

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencion Telefénica al
numerc 800 83 787 60, previa acreditacion de la integrante del GRUPQ proporcionando: i) su ndimero de cliente; ii)
numero de crédite; o iii) acudiendo a la sucursal donde se realizé el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supuesto de que el GRUPQ no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPO contara con un periodo de 90 (noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de
publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito y, a través de las PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPQ, cualguier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja respecto a la informacion
contenida en el mismo, la solicitud respectiva podra presentarse ante la sucursal en la que radica la cuenta o ante la
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE) de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacién es aceptada en
los términos en los que se publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o gueja que se
relacione con el Crédito. Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGO sobre el acto u omisién gque la haya motivado, para formular por escrito cualguier aclaracién,
inconformidad, reclamacién o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titular’), ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico,
C.P.11910, teléfonos (55) 41-80-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencién en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, al respecto, CONTIGO
estara obligada a acusar de recibo de dicha solicitud otorgando un nimero de folio para su pronta referencia.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conferme a lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias para entregar
al GRUPO (a través de las “PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o
documentacién considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se respondan los hechos
contenidos en la solicitud de aclaracién. En caso de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro del
monto de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su cargo, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo la Tasa de Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondra a disposicion del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE), el
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expediente generado por la solicitud, con la integracién de la informacién y documentaciéon que deba obrar en su
poder y gue se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion no sea resuelta,
CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITICIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracién gue se relacione con el Crédito, el GRUPQ podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii} ante el area de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 800 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correo electrénico une@fcontigo.com;

Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPQ, que el numero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de
usuarios es el: 53-40-09-99 o 800-999-8080, direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@condusef.gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de los Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato,
solicitd datos personales a las integrantes 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

pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de las integrantes del GRUPO por el tiempo razonablemente
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y sélo compartira y/o transferira dicha informacién
con ofra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicio de o, a través
CONTIGO, ¢ para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por disposicién legal.

Las integrantes del GRUPQ podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion en el tratamiento de sus 'datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,
conforme a los lineamientos y requisitos que marca la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion
de los Particulares. Al respecto las personas interesadas podran acudir a la sucursal mas cercana de CONTIGO, con
la finalidad de realizar su solicitud con apoyo del personal gue se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan
enviar su solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfono 800 837
8760.

Por ultimo, CONTIGO pone a disposicion del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo gue puede ser consultade a
través de su sitio en internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacién total o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conccer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO. - El Contrato y el estade de cuenta gue certifique el contador de
CONTIGO, seran titulo ejecutivo mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con
motivo de la celebraciéon y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de
conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podrén transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacién escrita de la contraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafe inmediato siguiente, por lo que cualquier transmisién en términos distintos a
los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.
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En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo y, sin previa autorizacién del GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en
terminos del Contrato, resulte a favor del GRUPO y/o los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el
Pagaré, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualqguier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecide en el presente parrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecto o supletcriamente, por las disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y
Operaciones de Crédito, de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros, de las DISPOSICIONES de caracter general en materia
de transparencia aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Codigo Civil Federal.

Las integrantes del GRUPO podréan consultar las Disposiciones Legales aplicables al presente Contrato en el
Registro de Contratos de Adhesidn RECA consultando la siguiente direccion
https://phpapps.condusef gob.mx/reca/ index.php, en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet
www.fcontigo.com, o solicitarlas en la sucursal en la que se otorgd el crédito.

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamente por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mas simple, por lo gue no regiran la interpretacién del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacién y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipioc
gue elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccién que por razon de su domicilic o
cualquier otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo 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 10 DIAS DEL MES DE Septiembre DEL ANO 2020 EN LA CIUDAD DE AUTLAN DE
NAVARRO Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL
PRESENTE CONTRATOQ, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTQ Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

1 ERNESTINA LEPE MORAN eppes/tlh 2are
C CAMINO REAL 249 Mezquitan, Autlan de Navarro
\ (O~
2 BELLAMIR RCSALES LANDAETA ‘\b‘(}b
C ALDAMA 20 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
Gsuciela Bec: %
3 GRACIELA RIVERA PELAYO
C BRASIL 22 La Grana, Autlan de Navarro
4 LIZ MONICA BECERRA GUERRA -
AND AMATISTA 4 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
5 BACILISA LARA GARCIA
C VALLE DE CIHUATLAN 221 Autlan de Navarro Centro, Autlan de
Navarro
6 JUANA MARIA GARAY DIAZ
C MORELOS 201 INT 8 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro 3\'@\0 Meay P\QCVG\{ DTG?,
7 MARIA GUADALUPE ARECHIGA BRAMBILA
LEANDRO VALLE 67 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
8 EDITH ALEJANDRA RODRIGUEZ ESTRELLA i < &E G’U
= (Ha A Reelviguez =steelle
C CEDRO 112 A Ejidal, Autlan de Navarro
|
Pvoce Estelan
9 ARACELI ESTEBAN SANTANA
i‘)cw-‘-oe’\a :
C MELCHOR OCAMPOQ 57 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro . : X
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10 CLAUDIA GUADALUPE GONZALEZ MONTARO "
R CORONA 81 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro ( OUCl\ a ¢ CFP% mo g,';,\o
11 MARIA GUADALUPE RIVERA RUBIO )
MONTE HIMALAYA 184 Echeverria, Autlan de Navarro C“ i
12 NORMA LILIANA ANCIRA VAZQUEZ O/(am, AHOVQ UGE’qUCZ
ABEDUL 135 Ejidal, Autlan de Navarro

; Q | é i

SUSANA RUBIO TAPIA SvSem a Rioco 7)'0) ‘G

13
C GALEANA 606 Jaime Llamas, Autlan de Navarro

ANA ROSA GALINDO ALVAREZ
ALDAMA 20 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
'./‘

14

;a RES

MARIA FELIX ALVARADO ORNELAS

15
C MORELOS 189 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
C“—%O“’ s /__MJI el

SONIA LIVIER TORRES HURTADO
G PRIETO 90 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro

16
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Lo e g | ud Lo Raabl

s ot
Ma Coa daluge
17 MA GUADALUPE FLORENTINO MARTINEZ F / ” TUP‘ILT GG Mcu{-“q
C CERRITO 72 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
18 JUANA REYES DE LA ROSA 0(/ JCUV }?
Q,w,qy guz,, 4 0SoL
MUTUALISMO 104 a Autian de Navarro Centro, Autlan de Navarro G )f
19 BLANCA CELINA TORRES HURTADO
C JUSTO CIERRA 127 B Mezquitan, Autlan de Navarro \q - ==y _\
Blanca CelineTowes k-
20
CLAUDIA LIZBETH MCNTANO ZUNIGA o
3 "Ouﬂll(,\ L 7 L{ onkno -Zg“\:f’\
CAMINO REAL 249 A Mezguitan, Autlan de Navarro
21 PATRICIA VILLASENOR BALTAZAR
.
OBREGON 57 Autian de Navarro Centro, Autlan de Navarro :)GL\T . dl U ’h—z) 2
y LC R L4 el
22 ROSA ADRIANA GONZALEZ MOYA
C GUILLERMO PRIETO 90 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro P\D‘Yﬁ C ‘I')ZCJZ]C
~ ) @) 4 @V
‘\_1’ ana de \e w2
23 MARIA DE LA LUZ MEZA LLAMAS !
C CAOBA 88 Ejidal, Autlan de Navarro ‘\\ leza LAoumeat
o Monica & lizabeth
24 MONICA ELIZABETH MONTANO ZUNIGA *a )
CEDRO 195 Ejidal, Autlan de Navarro Montane 204 HQ .
25 MA MACRINA JIMENEZ LARA
C LA MEDIA LUNA QTE 106 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
26
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MARIA AVILES RUIZ

C MONTE HIMALAYA 184 EIl Parafso, Autlan de Navarro T r"“{
27 FRANCISCA RAMIREZ CORTES |
JAVIER MINA 342 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
28 TERESA DE JESUS RAMIREZ FERNANDEZ 3
[eve:m de-Xesas E
AV ROSA ESMERALDA 4 Autlan de Navarro Centro, Autlan de Navarro
29
30
31
32
33
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P SECRETARIA GENERAL
_\u t I a n OFICIO: 1008/12/2020
) GOBIERNO MUNICIPAL 2018 - 2021 Sg;leﬂggnggnééizgﬁlgz

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE:

- - - El que suscribe LIC. FERNANDO MOCTEZUMA MAGANA ROBLES, Secretario
General del H. Ayuntamiento de Autlan de Navarro, Jalisco, con las facultades conferidas
por el articulo 63 de la Ley de Gobiernao y la Administracion Piblica Municipal del Estado de
JaligCo. - m s s m e e

HACE CONSTAR:

Que la C. BLANCA CELINA TORRES HURTADO comparece personalmente ante el
suscrito acreditando su identidad con credencial de elector expedida por el Instituto
Nacional Electoral acompafiando una copia simple de la misma para su cotejo e integracion
del expediente correspondiente y apercibiéndole de las penas en que incurren las personas
gue declaran con falsedad ante una auteridad en pleno ejercicio de sus funciones, manifiesta
bajo protesta de decir verdad gue vive en la finca marcada con el nimero 127 B de la calle
Justo Sierra en la localidad de Mezquitan, en el municipio de Autlan de Navarro, Jalisco y
que actualmente se encuentra laborando como Estilista con un salario mensual de $8,000.00
(Ocho mil pesos 00/100 m.n.) y que DEPENDIA ECONOMICAMENTE de ella el C.
BRANDON GERARDO BARRETO TORRES, quien era originario de Mezquitan, municipio
de Autlan de Navarro, Jalisco, quien residia en el domicilio de la solicitante y se
encontraba estudiando. - - - - - == - - - - - - - s oo e oo

A peticion de la interesada se extiende la presente, para los fines y efectos legales a que
== N Vo = i e

ATENTAMENTE

2020, Afo de la Accion por el Clima, de la Eliminacion de la Violencia contra las Mujeres y su Igualdad Salarial”
2020, Afo del Centenario de la Sociedad Mutualista de Empleados Obreros y Artesanos, A.C”

Autlan de la Qr__a!} Municipio de Autlan de Navarro, Jalisco, a 29 de Diciembre del 2020.

General

= __B“'NANDO MOCTEZUMA MAGANA ROBLES

~

L'FMMR/*mgre

Venustiano Carranza # 1
Autlan De Navarro, Jalisco, Mexico

01 317 382 5100

CIUDAD CON GRAN CORAZON




Fiscalia

del Estado

CON DETENIDO

L T T M TR S T O s A S g

' En la ciudad AUTLAN DE NAVARRO
il El Agente: Investigador (X }  Preventivo (/ )

REGISTRO ENTREGA DE'HECHOS

CARPETA.BE INVESTIGACION:

/)

SIN DETENIDO ( X )

Estado JALISCO____
Vial { )
Estado de Jalisco.

Fecha 21 / 12/ 2020 _

;Lugar de adscripcion __ AUTLAN DE NAVARRO

=i
" en cumplimiento a la investigacion fnicia/Ja por el (los) deli de: , cometido en perjuicio}
Ide.‘

. con fundamento en lo dispuesto por los articulos 16 pgrrafo IV, V, VI, 20 y 21 de, la Constitucion Politica de los Estados
!Umdos Mexicanos, en correlacion a los articulos 132, 146, 150 y 217 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales.

gi e permito poner a su disposicion al (los) detenido(s):
:r;il

T T R S s

NOMBRE(S) FlM FECHA DE NACIMIENTO

i

2 , l

3 /

7 — !

! Al interior del drea de Control de detenidos de esta Fiscalia Genera!,: con Fecha 7 / . Hora
i.‘Fe anexa(n) parte(s) medico(s) si{) no( ) Folio f Expedido por :
H Folio »_’ , Expedido por :

iAdj unito al presente los siguientes registros. /

R. HECHOS PROBABLEMENTE DELICTUOSOS. /

/

;

LECTURA DE DERECHOS

LEVANTAMIENTO DE CADAVER OFICIO A DISPOSICION DE DETENIDO AL JUEZ

-
L L e T B A T PR T A I

DICTAMEN PERICIAL DEL IICF (RESULTAI?b)‘

/

INFORME AL MP DE CUMPLIMIENTO DE MANDAMIENTO

REGISTRO LECTURA DEL DERECHO DE LA FACULTAD |/ | 1 | CONSTITUSION FISICA

DE ABSTENCION. ;
y 4

ENTREVISTAS // INDIVIDUALIZACION [

LECTURA DE DERECHOS VICTIMA / INSPECCION DE OBJETO §

£

1 | INFORME POLICIAL / 1 | ANEXOS (partes médicos) %

SOLICITUDES DE INFORMACION / MOTIVO DE DETENCION g!

/ ¢

i

INSPECCION A LUGAR i REGISTRO DE DETENCION |

L3

JUDICIAL

j
/

soLcTuD ALL J. C F

ENTREGA DE COPIAS AL IMPUTADO

e R e R

NOTIFICACIONES A LA VICTIMA.

MEDIDAS OE PROFQ‘?N Fiscalia
del Estado

| * Los cuales fuergn

tregados en ___

Agente (Nembre y fi

Identificacion: Numero:

FISCALIA

CADA UNA 5i ES EL CASO, ACOMPANADO DE SUS RESPECTIVAS HOJAS DE CONTINUACION.
|| *OBJETOS Y VEHICULOS PARA 5U DISPOSICION DEL MINISTERIO pUBLICO.

21 DIC. 2020
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E Fiscalia
' del Estado

CARPETA DE INVESTIGACION: :
7SUNTO SE RINDE INFORME.

C. AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO INVES-T'IG-ADOR
EN AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO.
PRESEMNTE:

Por medio/del presente y con fundamento en lo
dispuesto por el articulo 21 dée la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en afinidad al/ 132 Y 217 del Cdédigo Nacional de
Procedimientos Penales

Autigh de’ Navarro,ddlisco. A 20 de |Diciembre del afio

2020, por medio del presente 5 permito informar a usted que siendo las
19:50 horas, recibi Un&llgmo/dom:reeiefénico del Ministerio Publico Abogado
Victor Hugo Martinez Meza indicdndome que en el Hospital Regional de
Autlan de Navarro, Js"e encontraba recibiendo atencion medica una
persona lesionada lor accidente en motocicleta, por lo que ordena
‘“5 frasladarme all Iugorz realizar las indagatorias correspondlen‘res es que me
;_,; fraslado en la unidad con placas de cwcu!oc:ion JR91997 del Estado de
= ¥ Jalisco, en compaiiia del titular investigador, al aribo me entreviste con el
“ Dr. Julio Cesar Medina Diaz quien me hace enfrega del parte médico de
_' -lerBﬁ’Oﬁ\NDON GERARDO BARRETOS TORRES, indicando que las persona sera
' “GA ?rcslododo a la civdad de Guadalajara para una mejor atencién medica;
©.3K -““6’51 en el lugar se encuentra la C. BLANCA CELINA TORRES HUERTA, quien
me indica que el lesionado es su hijo BRANDON GERARDO BARRETOS
TORRES de 21 afios (12-02-1999) con domicilio en calle Justo Sierra 127
Colonia Mezquitan en Autlan de Mavarro, Jalisco, quien momentos antes
habia tenido un accidente €n su motocicleta (no recuerda las
caracteristicas) por calle prolongaciéon Guadalupe Victoria a la altura del
restaurant la Cabaha, que C_fli lugar arribo la unidad A-39 de Policia
Municipal a cargo de Cesar/Herndndez Pérez, quien tomo conocimiento
de los sucedido, asi de momiento no es su deseo entfrevista alguna con el
suscrito, ya que no prese;j'lcio los hechos, pero en caso necesario en
cuanto se le cite ante el Ministerio Publico, acudird a lo indicado, lo
anterior para su conocimifémo.

AGENTE DE LA POLICIA INVESTIGADORA
LUIS MANUEY ORNELAS'CEDENO

FISCALIA 14048
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- CARPETA DE INVESTIGACION:
Dependencia/Institucion: i | FISCALIA GENERAL DEL ESTADO

- Entidad federativa; < _ i JALISCO

I Ciudad, municinio, delegacion, localidad, DISTRITO VII

| B Mes B

 Fecha:

; CONSTITUCION FIS
Quien suscribe el presente, con fundémento en el articulo 132, 217
procedo a realizar la siguiente Acta: ALEJANDRO JANAHI CASILLAS LOPEZ

Victima (:( ) Imputado ()

De nomb}e,/-l_z)'(l;k ’/\E)C) "\ C_;P

Lugar donde se practica: _FISCALIA DEL ESTADO _MORELOS 33 INTERIOR 28 AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO

Ofendido { )

X \/—l) | " Cl vt
i‘{@'{(\f& \ S v == / consciente( )  inconsciente {M

 MEDIAFILIACION,. |

Peso aproximado & OKQ.

Edad aproximada Estatura aproximada __{ (Wetros.

{ i afos.

COMPLEXION: COLOR PIEL: CABELLO: Color: NARIZ: CARA:
Delgadel, () Albino o) Abundante{ ) Albino () Negro () Grande () Recta () | Alargada ()
Atlética () Moreno claro £) Escaso () Canoso () Rubio () Medianafc) Ancha f) | Cuadrades( )
LREbular (A Moreno obscuro ) Regular () /Costedociaro () Entrecano ( ) | Pequefia() Aguilefiaf() | Ovalodo ()
Obesa () Negro () No cabelio (/) Costafio oscuro{) Redonda ()
Robusta () Amarillo () /
OREJA: Tamafio: MENTON: BOCA: Labios: FRENTE: 0JOS: Tamafio: Cejas:
Cuadrada ( ) Grande { ) Oval () Grande (') Delgados { ) Amplia +/ Caféclare () Grandes () Cerrada ()
Ovealado { ) Mediano ( ) Cuadrado (4] Median’ék) Medianos [-) Regular () Café oscuro{ ) Regulares () Argueado { )
Redonda (4 Pequefio (< EnPunta () Pequena () Gruesos () Pequefia () Verdes (] Pequefios () Escasa ~{")
Triangular { ) / Azules () { ginec i ) Poblada (]
~

Cicatrices: ]
- /J‘ i ‘;‘
Tatuajes: Pl /
~ ",'
- = -
Sefias Particulares: .-~ i
.-/-‘.I /
Observaciqnés.- /
‘/r
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Mapa Anatémico (lesiones que presenta) : /
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La persona presenta J'es.'oni n su economia corporal  Si (/) No ( )

Describirlas

\j:ﬁ\ "'r\_

A

LA VAN =) ('>K QW{L,\.J.{JM YT eh

S e do

NULO

/)

i
ORNELAZ CEDERO LU[S MANUEL

POLICIA INVESTIGADGRA 14048

| AGENTE INVESTIGADOR
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" NOTIFICACIUN DE CASO
Servicios de £\ salud 2 i
@ i, @ J%O MEDICO LEGAL 4

l\,

i i

Y7 ,“jﬁ’
B

NNC
No.DE FOLIO: 20 Uudac

P,

No. DE EXPEDIENTE CLFNICO

C. AGENTE D L MIN S{ERIO PUBLICO ADSCRITO A:
EES %’ un_ 90 INOVS H v

Por este conducto y con fundamento en lo dispuest por ’ros articulos 221 y 222 del Cédigo Nacional de
Procedimientos Penales y el articulo 159 del Cédigo Penal para el Estado de Jalisco y para todos los efectos

legales a que-haya lugar, me permlto hacer de su ong r;éento que siendo las Z0' O\ horas del dlah_;f;f_—__g___de|
mesde__ |, ) LCAQAT

Fue presentado en m_lwf)\\-‘@}‘}":!l_ S (\E\C“ (\&\?\ '“\

Persona que respo de al nombre de: _ \ \
“Barde Vol Breadon G
(Primer Apellrdo) : " (Segundo Apeliido) ~ (Nombre'(s))
) /
De _ ’-'// 1 afios de edad, de sexo, Masculino: . Femenino:_____”._‘,.‘_quien segun las manifestaciones hechas, tiene

su domicilio en:

ipo de‘\:a vialidad: p \ iq i Nombre de la vialidad: U U Q%‘Q.) Ei(j \‘({ U\ NUm. Ext.: 2 ? NUm. Int.;

Tipo deaéentamuento humano: Nombre de asentamiento humqno = \.
A

Cnd'golPIpstal- M—J Localidad: | ‘E (\E 7 \qu\) \ ‘E’Ln | Mumc:plo “ \d }711\&\\ M“\j“{ ‘ () . LJ J I
: ot e [LULLIT0L]

o DORAII!
A COﬂtlj‘IU%E:IOﬂ se detalla el estado del paciente, y la Iocallza0|on y gravedad, de las lesiones, perturbaciones, o
patoiog|as que presento \

_\ Goly a A d q 2\ K f\q\ (\3% vqm& AN C}m\f\@ﬂu Q\q, —%‘H\m,r\\}hm

rfumq\\x— xc,v@h\m \g\!tfu R&\L\_m&\;\;(\u G Goerileal, = *f“\a'\'%ﬂ

P N T T T C\\\u\,\fwv\\\]\\r gelue Vel oot nnn oo

Y que, segun la valoracion realizada, con elememos de diagnostico de que se dispuso, presento Fleogs

( ) Lesiones que no ponen en peligro la vida.,/ Vida W, berdon =
() Lesiones que tardan en sanar un tiempo/no mayor a quince dias. T e \’*"\\33 o e

‘)yteSiones que tardan en sanar mas de quince dias.

( ) Lesiones que dejan cicatriz notable er}.;"la cara, cuello o pabellones auriculares.
( ) Lesiones que producen menoscabo qé funcion u érgano. I = SR k\ b S
( ) Lesiones que producen pérdida de funcion organica o de un miembro u ojo.

( ) Lesiones que causan deformidad ir;t'borregible o incapacidad permanente para trabajar.

( ) Lesiones que causan sordera, ceg’uera impotencia o pérdida de facultades mentales.

(-¥tesiones que ponen en peligro Ia/wda

\ \j; 5& X G i\ﬁ‘ﬁu\’ Ly

( ) Otros, especificar.__ csitobe Mices Bl L S M S AL S T R

\\i N bT'\ s ,Jalig{:o PRS- (R MR S Ji':},iim_ del afio de_ € S 1
ATENTAMENTE /

[ Sello ylo firma de la ‘\
Instancia Legal que recibe
™ / - | T e =T
(D Qi Ol Midine Ows e fid
(Firma, nombre y cargo del medt:o que reahza la notificacion) \ g O - ,?JJ\ L e
Nimero de Cédula Profesiona ((_) f 7 ~ =
(F

Original: Agente del Ministerio Publico M /
c.c.p: Expediente Clinico

c.c.p: Minutario.

COVBARGMI,  VERSIONZ020  CLAVE135-346-0003 A 2020



Fiscdalia

REGISTROS = ENTREGADOS

Concepto Catiad/- . Concepto Cantidad
HECHOS PROBABLEMENTE DELICTUCSOS 01 !_/'
LEVANATAMIENTO DE CADAVER B,
,"/
/
DOCUEMNTACION FOTOGRAFICA Efl
1/
SOLICITUD DE PERITAJES /| 01
_i
B
D
i
STERIO i
5DORA i,
2 -2300.

| Vii; ENTREGA DE ANEXOS

POLICIA INVESTIGADOR QUE REALIZA LA ENTREGA

HERNANDEZ CARDENAS PAUL | cePOLICIA o

INVESTIGADOR A —
Ministerio Publico ante quien se entrega‘.”_/L

Apellido paterno, apellido materno, nombre (s} Firma

Luga ren EI Calle / nimero / colonia / municipio / delegacion / localidad / CP / entidod federativa
que se puso
a disposicion:

|

|
Fechay hora en que recibe la puesta a dd/mmyaaca  hara (hhimm)
disposicidn:




?%smm“a(!
del Estado

HECHOS PROBABLEMENTE /
DELICTUOS0S

Dependencia/Institucion:  [EREIGNREENIcuse

Entidad federativa: JALISCO
Ciudad, \municipio,
celegacion, localidad:

i AUTLAN DE NAVARRO

Fecha: e éO

‘Horat ; 13530

" Pundamento Juridico: Articulo 21 parrafo primero de la Constitucion
. politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 132, fraceién XIV y
el Articulo 217 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales

- Patos del Policia Investigador _ =
Nombre : HERNANDEZ CARDENAS PAUL | G POLICIA
: INVESTIGADOR A

Sy

Adscripeion: DISTRITO UTLAN DE NAVARRO, JALISCC
Domicilio de la | CALLE MORELOS, 33 INTERIQR 28, COLONIA CENTRO, AUTLAN
~unidad: DE NAVARRO o

OFICINA DE LA POLICIA INVESTIGADORA

AT INFORME POLICIAL s
: LR JHACE DEL CONOCIMIENTO QUE AL ENCONTRARME DE GUARDIA EN IA
|"5TUDAD DE AUTLAN DE NAVARRO, SE/ RECIBE LA NOTICIA CRIMINAL POR
PARTE DEL AGENTE DEL MINISTERIO/ PUBLICO INVESTIGADOR, LICENCIADA
LAURA ISELA GUZMAN VEGA A LAS 13:30 HORAS DEL DIA 21 DE DICIEMBRE
DEL PRESENTE ANO, EL CUAL HACE REFERENCIA QUE EN EL HOSPITAL
REGIONAL, SE ENCONTRAEA UNA PERSONA DEL SEXO MASCULINO SIN VIDA, A
CAUSA DE UN ACCIDENTE VIAL A /BORDO DE UNA MOTOCICLETA, POR LO QUE
BAJO SU MANDO Y CONDUCCION SOLICITA NOS TRASLADEMOS AL LUGAR PARA
REALIZAR EL LEVANTAMIENTO DE CADAVER Y LA SOLICITUD DE PERICIALES
A DPERSONAL DEL INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES, POR LO
CUAL NOS TRASLADAMOS A BORDO DE LA UNIDAD JR91200 EL SUSCRITO JEFE
DE GRUPO EN COMPANIA DE/ LA AGENTE INVESTIGADOR NITZA MARISOL
FLORES MONROY ARRIBANDO /AL HOSPITAL REGIONAL UNA VEZ EN DICHO
NOSOCOMIO ARRIBA UNA FEMENINA DE NOMBRE BLANCA SELINA TORRES
HURTADO, QUIEN DIJO SER PROGENITORA DEL HOY OCCISO DE NOMBRE
BRANDON GERARDO BARRETO] TORRES, LA CUAL IDENTIFICA PLENAMENTE AL
HOY OCCISO, CON DOMICILIO EN LA CALLE JUSTO SIERRA #127, COLONIA
MEZQUITAN, DESCONOCIENDO CUAL FUERA LA CAUSA DEL ACCIDENTE DONDE
PERDIERA LA  VIDA KU HIJO, SE _REALTIZAN 1LOS REGISTROS

CORRESPONDIENTES Y SE ?ROCEDE AL LEVANTAMIENTO.
| |

/ A5

: —y
[ HERNANDEZ CARDENAS PAUL
GAFETTE 18833.
"Nombre, grado v thrma del

(la) policia

INFORME POLICIAL




i CARPETA DE
 INVESTIGACION

Acta de descripcidn, ependencia/Tnstitucion: Kt n R TRt
levantamiento y ‘Entidac federativa: = o JALISCO
traslade de cadaver i AUTLAN DE NAVARRO

Ciudad, municipio,
delegacion, localidad:

[Fundamento Juridico: Articulo 2 parrafo primero de la Constitucién Politic
de los Estados Unides:' Mexicanos, artieculo 251, 'fraceién VI del Codigo
Nacional de Procedimientos Penales. a0

Ministeric phiblico al que se le informa

Fecha y hora:

: i HOSPITAL REGIONAL DE AUTLAN DE NAVARRO
iugar de intervencidn:

Motivo del levantamiento: Persona fallecida por ACCIDENTE VIAL - /

Nombre de Ministerio lLiC. LAURAISELA GUZMAN VEG}/‘/

Publico en Turno: :
eoisisenia kel DISTRITO VII AUTLAN DE NAVARRGC JALISCO
autoriza: ERENPIEN No []

Posici
cadaverigal .

% g
SUMERSION INCOMPLETA BOXEADOR

e traslado

Er Servicio Médico Forense del INSTITUTO JALISCIENSE DE CIENCIAS FORENSES

Orientacion del cuerpo, su cabeza: NORTE 1 SURT 1 ESTE[ ] OESTE[ X ]

vapunta haciag

|

Documentacién. Marque c¢on “X” el o los métodos empleados.

Fotografica:| Sl si | ¥ NO Videografica ‘ SI NO NO




CADAVER IDENTIFICADO CON EL NOMBRE DE
ANOS, DOMICILIO

EDAD 21
NAVARRO

BRANDON GERARDO BARRETQ TORRES

CALLE JUSTO SIERRA #127, COLONIA MEZQUITAN, AUTLAN DE

QUIEN IDENTIFICA: BLANCA SELINA TORRES HURTADO

PARENTESCO: PROGENITORA

Calzado

Ropa
PanFt'a!c')n de mezclilla LI | e L1 Tenis e L] - ]
Pants [ 1 | Vestido [1] Zapato cerrado Pulsera [1] Cartera []
Pantalén [ 1 | Blusa [1 Botas Esclava [ 1] Aretes [ 1
Camisa con botones al frente {/] Chamarra [1] ,tZ:Cp;tos e
Playera tipo polo [ 1 | Suéter [] Accesorios
Playera con cuello “V” [ 1 | Sudadera [ 1 | Cintudn []
Playera con cuello redondo [ 1 | Blusa [ 1 Bolsa [ ] | Observaciones EL CUERPO DEL OCCISO SE
- Camisa de vestir [ 1 [Chamarra | [ ] | Anillos [ ] | ENCUENTRA DESNUDO
Chaleco [1 Suéi/:ér [1 Reloj [1
/
3TERIQ '
o P o =

':fa;%GQje(s) (1)

Cicatriz(ces) (2)

Lunar (es) sh]

Malformacion(es)

congénita(s) (4)

]

Equimosis/hematoma(s) (5)
Laceraciones (6}
Abhrasiones (7)
Contusiones (8)

Fractura/fisuras evidentes (9)

Heridas (10)

Sexo:MASCULINO

Edad: 21 ANOS

Color de cabello:

Estatura: 1.70

Complexidn: | b

DELGADA MR, St

Tez :MORENO CLARO
COMPLEXION: COLOR PIEL: CABELLO: Color: NARIZ: CARA:
Delgada () Albino v i Abundante ( X) Albino Grande ( ) Recta (X) Alargada ()
Atlética ) Moreno claro (X) | Escaso Canoso () Mediana { X) Ancha () | Cuadroda ()
Regular (X ) Moreno obscuro ) Regular () Castafioclaro () Entrecano () Pequefia () Aguilefia () Ovalada  ( X)
Obesa {) Negro () No cabello ( ) Castafio oscuro (X} Redonda { }
Robusta () Amarillo ] :
OREJA: Tomaiio: MENTON: BOCA: Labios: 0J0s: Tamado: Cejos:
Cuadrada { ) Grande (] Oval (X) | Grande (X) Delgados () Coféclaro () Grandes (] Cerrada { )

Ovalada (X ) Mediano (X )
Redonda { ) Pequefio( )

Triangular { )

Cuadrado () | Mediana () Medianos (X
EnPunta () pequefia () Gruesos (]

Café oscuro (X) Regulares (X} Arqueada ()
Verdes { ) Pegueios () Escasa (X )
Azules () Poblada ()}




Cicatrices: NO /
ol
Tatuajes: NINGUNO 7
/ . : _//J,/‘-_\
Sefias Particulares: NINGUNA 7 g \

; DESCRIPCION DE LAS LESIONES
SE OBSERVA CON HEMATOMAS EN DIVERSAS PARTE DE SU CUERPO, ASI COMO
DEFORMIDAD EN SU CABEZA, SE OBSERVA VARIAS LESIONES DERMOEPIDERMICAS Y
ESCOREACIONES, EN COLOR ROJIZO, EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES.

{1 o

STERIV 7
noRAIL /

7 OBSERVACIONES: /

PR 7
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“REGISTRO DE DOCUMENTACION FOTOGRAFICA.
“Con fundamento en el articulo 217 del Cédigo Nacional de Procedimientos Penales”

T N _

FECHA 21/12/2020

i
|
|
i
:

LUGAR DONDE SE LLEVA LA DILIGENCIA:
Calle PROLONGACION MATAMOROS NO. 810 HOSPITAL REGIONAL DE AUTLAN DE NAVARRO
Colonia PUERTA DEL 50l Municipio, AUTLAN DE NAJ/ARRO E’éTADO JALISCO.

A continuacion, se le da sequimiento al llenado: / /

IMAGEN NO. 1
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Fiscalia®
del Estad

~ IMAGEN NO. 6

IMAGEN NO. :

ldentificacion GAFETTE
Numero 18833

HOJA No. 01 DE:_ 07




L C. Ene CARG

"D’E‘" nIENC) 400 e INSTITYT

- AS Fo, Cua
RESE N7 RENSES

1272, 36s , pw'w conducto y co
(PerSonar g g e COi0

"'ﬁf?fmua%n © a0, ordene !fay

_5" A Reallzarse en 4

/ ’
26? parrafo 1 ¥ .5

nento en jos arflculos 132 fraceion vit/
& B ﬂﬂmf&n!m Panales;

o

> J_imm’prséen B 0 o e ooy {‘ 3 “ HATas !

:\-CT‘\\"’Q:;\QA.MW c [TMDA e 1 _
> A Rmfisme#ﬁ-__g?)[c;ﬁg)rm Qg_rwécx /é\rmioj_ﬁf_&)—.—
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~ A Realizarse en £ : / g : .

Sin més por 6l momento me despido de usted, enviéndole un cortial saludo,
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AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO. a1 o STE00
DE AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO. g TLANDE
PRESENTE: R

BLANCA__QE—LINA TORRES HURTADO, mexicana, de 42 afios de
edad, de ocupacion estilista, originaria y vecina de Mezquitan, municipio de Autlan
de Navarro, con domicilio en la calle Justo Sierra #127. teléfono particular

3171281474, ante Usted, con el debido respeto comparezco a:

EXPONER:

Que tal y como lo acredito con el Acta de Nacimiento ndmero
163, de la Oficialia Uno, Libro Uno, expedida por el Oficial del Registro Civil de
Autlan de Navarro, Jalisco, soy progenitora de quien en vida llevara el nombre de
BRANDON GERARDO BARRETO TORRES, el cual es victima en la presente
carpeta de investigacion, y en virtud de que la suscrita estoy afiliada a un grupo de
préstamos el cual se denomina CONTIGO, tengo un seguro para gastos funerarios
en el cual tenia registrado a mi finado hijo y por ello solicito copias de los registros
que integran la presente carpeta de investigacion; asi como el resultado de la
necropsia y parte de cadaver que le fueron realizados a mi mencionado hijo, toda
vez que me resulta necesarios para presentarlos a la empresa y se me rembolsen
los gastos funerarios que realizamos con motivo de la muerte de BRANDON
GERARDO. Solicitando se me expida a la brevedad posible, ya gue cuento con un

término para realizar dicho tramite.

Anexo al presente copia del acta de nacimiento mencionada en lineas que

preceden.

Por lo anteriormente expuesto:

PIDO:
UNICO.- Se provea de conformidad a lo solicitado.

ATENTAMENTE
Autlan de Navarro, Jalisco, a 30 de Diciembre del afio 2020

BLANCA CELINA TORRES HURTADO
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FOLIO
1645592

HOTRRIETH DIWATEIRE 0 R
Estados Unidos Mexicanos

Acta de Defuncion

identificador Electrénico
14015000120200038821
AT T
. Clave Urnica de Registro de

~ BATB990212HJCR

190375114

~/ EntideddeReg ;
:  JALISCO T
| Municipiode Registra .
AUTLAN DE NAVARRO
Ofclalta - | Libro / - Fechade Registro -

ATT 22/12/2020

3G At
L

BARfRéO

A) CONTL&E‘\‘SION DE GﬁANEO DE TERCER GRADO.

|

y BRANDON GERARDO \| TORRES

¥ Nombre(s): P[jm/er Apellido: Segundo Apellido:
I// ,
HOMBRE SOLTERO(A) 12/02/1999

Sexo: Estado Civil: Fecha de Nacimiento:

" : : MEXICANA

> AUTLAN DE NAVARRO, JALISCO JALISCO

‘Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:

241 2;’% ; 11:45:01 S & EE#&C’NL'DE'}I:V“;’;B";;Z-L-‘;' S e INHUMACION
¥ Fecha" Hora: Lugar: Destino del Cadaver:

;Causas de la'Defuncién:

 Anotaciones Marginales:

L

( @ftiflcaclén

SE LEVANTO ACTA DE DEFUNCION ORDENADA POR EL MP. DE GUARDIA ADSCRITO A LA DIRECCION REGIONAL SIERRA DE
AMULA OFICIO NO. 1345/2020. C.1.- 308/2020/NJ. DE FECHA 21 DE DICIEMBRE 2020, PARA SU INHUMACION.

Se gxtiande |a presente copia certificada, con fundamento en los articulos 2,6, 7,
12q'y 121 fracciones |, I, 11l, IV, VI, VIl,.inciso &) de la Ley del Registro Civil de
Jalisco; 4, fraccion |l y 6 de su Reglamento del Estado de Jalisco; y S delaleyde
Fifma Elecirénica Avanzada para el Estado de Jalisco y sus Municipios. La Firma

ectrénica con la que cuenta es vigente a |a fecha de expedicion; tiene validez
jliridica y probataria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

ALOS 24 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE “2020. DOY FE.

VG ot

s

Codiga de Verificacion

fZ% 401500012020004770

El contenido del acla puede ser venticado en la siguiente liga: hitps:#www.registrocivil.gob.mx/ActaMex/ConsultaFolio jsp capjurando el
disposilivas moviies, descarga una aplicaclon para lectura del chdigo QR.%
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Firma Electronica:

oz fE xp Yn Jv O] N8 Rm:9g YT UD-NZ dB QW NO YT o0 Nz d8 RW
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LIC. SARA MIREYA MENDOZA PELAYO
OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

dor Elé

Gnico que se en la pane superior derecha del acta, para su consulla en
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Numero Contesta:D-VI1/309/2020/1JCF/383/2020/MF/01
N.U.CD-VII/309/2020

Instituto Jalisciense

1
-
de Ciencias For 1ses i
SCIENTIA LUX IUSTITIAE 20) )43 f (ot O

MEDICINA FORENSE
Oficio: D-VI!I309!202MJCF1000383.'20 Ol
- ASUNTO: NEC

PAUL HERNANDEZ CARDENAS 7 i
AGENTE DE LA POLICIA INVESTIGADORA
DE AUTLAN DE NAVARRO JALISCO
PRESENTE.

Que utilizando el método deductivo-in que de varias verdades
generales llegamos al conocimiento de yina verdad particular, inductivo-deductiva porque de

del mismo mediante la apertura d : awdades del cueo gue son: craneo, térax y
abdomen

organos gel cuerpo y de indicios énco traos consulta blbliO rafica de ser necesario.

- Conclusmn tedrica. |
= Que ¢ dla 21 del presente mes del afio en curso a ,.lé' -15:30 horas tuve a la vista en
=== nuestras instalaciones el cadaver identificado corno ‘BRANDON GERARDO BARRETO
——=  TORRES:=dsl cual se sabe perdio la vida al ir condumend _una motocicleta y sufrir volcadura
= enel Mur?%“;ﬁb de Autlan de Navarro Jalisco, el mismo dia 21 de diciembre del 2020.
——* Cadaver@el sexo masculino con buen estado de nutrigién, hipotermia generalizada, rigidez
N . . . " .
mmmm. cadavérica, cianosis en labios, pabellones auriculargs y lechos ungueales de dedos de
=== Manos y pies, livideces en las partes de declive del cuerpo. Somatometria: talla de 174 cm.
- perimetro cefalico 64 cm. perimetro toracico 112 cm. )Derimetro abdominal 104cm.
Sam——

Cadaver ingreso semefo. | Cuerpo aseado.

De frente. S
Perfil izquierdo.
Abedul # 5,

Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México.
C.P. 48900 Teléfono: 317 38 830 80
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IENTIA LUX IUSTITIAc

MEDICINA FORENSE
Oficio: D-VII/309/2020/1JCF/000383/2020//MF/01

o
N
(=]
q
D
(=]
@
=
3 Perfil derecho. Brazalete de identificacion.
=
=z
Que presenta huellas de violenc fisica por agente contundente:
Escoriaciones dérmico epider nicas localizadas en: izquierdo tercio distal cara
posterior que se extiende a codo izquierdo y antebrazo jzquierdo tercio proximal cara
— posténor en cresta iliaca izquierda, en rodilla izquierda, en brazo derecho tercio proximal
L = bﬂcara externa y en antebrazo dgrecho tercio proximal cara ex,ferna
]
e ":'qunmosm localizadas en regidn orbicular de ambos parpa@s
= i- :
— y 5
=1 s
]
BEEET .
—:
—— ,N,mco
b
e
—
S—
Brazo izquierdo., Acercamiento.
Cresta iliaca izquierda. Acercamiento.
Abedul # 57 |

Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México.
C.P! 48900 Teléfono: 317 38 830 80



Instituto Jalisciense

@‘ de Ciencias Fc “nses

SCIENTIA LUX IUSTITL

MEDICINA FORENSE
Oficio: D-VIII3091'2020!IJCFIUOOSSSIZ(?Q/

NFi01
A

‘. (o

Numero Contesta:D-VII/309/2020/1JCF/383/2020/MF/01

o
o~
.
S
(o))
O
£
=
Q
O :
2 Rodilla izquierda. Acercamiento.
r h | g
—
==
bEmai
e .
= S e
=i
S
]
St
—
—— Brazo derecho.
_——
Antebrazo derecho. Acercamiento.
AL ABRIR CAVIDADES
CRANEQ. - A la diseccion de la piel cabelluda se observan hematomas en ambos parietales
de abundante coleccién hematica, al corte de la calota encéfalo y cerebelo congestivos y con
intenso edema cubiertos por una delgada capa de sangre, con presencia de un hematoma
localizado en el hemisferio derecho también con abundante coleccién hematica. al corte
liguido céfalo raquideo de caracteristicas hematicas, a la diseccion de las meninges no se
aprecian datos de fractura.
Abedul # 57

Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México.
C.P. 48900 Teléfono: 317 38 830 80




22 Instii_:uto_:}alisciense 1
@ de Ciencias Fr =nses 77
SCIENTIA LUX IUSTITLme (s

MEDICINA FORENSE
Oficio: D-VII/309/2020/1JCF/000383/2020//MF/01

Acercamiento.

Numero Contesta:D-VI1/309/2020/1JCF/383/2020/MF/01
N.U.C:D-Vil/309/2020

‘!I

Cerebro. ikl _
i /- ..+ Acercamiento.

11-7-1144092

STLAR: E /

AR R T

EMET gy, FUH AN

Craneo. Acercamiento.

CUELLO. - Traquea y es6fago permeables, sin datos traumaticos de la columna cervical.

TORAX. - Al corte del plastron costal lps pulmones libres en su cavidad con escasa
antracosis, al corte dan sangre sin coagular, pericardio con presencia de liquido seroso,
corazén normal, al corte da sangre sin coagular de sus cavidades.

ABDOMEN. - higado de forma y consistencia normal de bordes angulados, la vesicula biliar
con liquido biliar, estbmago con restos de contenido alimentario y liquidos, bazo normal al
corte da barro esplénico, pancreas normal, asas intestinales distendidas por gases, rifiones
faciles de descapsular no hay datos traumaticos de pelvis.

Abedul # 57
Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México.
C.P. 48900 Teléfono: 317 38 830 80
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instituto Jalisciense
de Ciencias Fr nses

SCIENTIA LUX IUSTITL - é@
MEDICINAFORENSE

Oficio: D-VII/309/2020/IJCF/000383/2020//MF/01

CRONOTANATO DIAGNOSTICO. En base a las caracteristicgs fisicas del ahora occiso, se
determina que se encuentra dentro de las primeras 12 horas de ocurrido el deceso tomando
en consideracion la hora en que se inici6 la necropsia y ei-l'

Se toman muestras de sangre e higado para estudi 0 por parte del laboratorio guimico
forense.

CONCLUSION. - De lo anteriormente expuesto se deduce que la muerte del C. BRANDON
GERARDO BARRETO TORRES se debi6 a la/ ‘altefacion de los organos interesados POR
CONTUSION DE CRANEO DE TERCER GRADO// Deceso que se verifico dentro de los 300

dias en que ocurrieron los hechos. /
Se emite el presente para su conommlentg/ par los f y efectos legales correspondientes

a que haya lugar. / / /
// 4l i
i

ATELN’{/AMENTE

“2020, ANO DE LA IGUALDAD DE GENERO EN JALISCO”
.21 DE DICIEMBRE DEL 2020.

SANCHEZ.

-~ PERITO, HABILITADO EN AUTLAN

Y DE NAVARRO, POR EL DIRECTOR

J, GENERAL DEL INSTITUTO DE

\ CIENCIAS FORENSES CONFORME

0 AL ARTICULO 15 FRACCION Il

=Y, DE SU REGLAMENTO INTERIOR,

MEDIANTE ACUERDO NUMERQ

002 / 2014 | DG - AH, EMITIDO CON FECHA
18'DE MARZO DE 2014

Abedul # §7
Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México.
C.P. 48900 Teléfono: 317 38 830 80
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AT

PAUL HERNANDEZ CARDENAS il s
AGENTE DE LA POLICIA INVESTIGADORA £
DE AUTLAN DE NAVARRO JALISCO P L

PRESENTE. /5

by

. 3 ]
De conformidad a lo solicitado mediante la Carpeta/ de Investigacion Niimero 309/2020 NJ, se
procedid a realizar el Parte de Cadaver coz;r’espor;ﬁie de quien en vida llevd el nombre de
BRANDON GERARDO BARRETO TORRES de 21 dfios de edad. Dando inicio a las 14:30 horas. El
suscrito perito médico adscrito a la Delegacién del/l:J.C.F de Autlan de Navarro Jalisco, con cédula
de profesiones 1099574 tengo a bien exponier: g |

Que utilizando el método deductivo-ind ct;:r‘?/c‘msistente en que de varias verdades generales
llegamos al conocimiento de una verda p icﬂlar, inductivo-deductiva /"porque de varias verdades
particulares llegamos al conocimiento d a verdad general, con apoyo/de un método comparativo y
aplicando pasos o etapas consistentes pr?rgf:rqialmente en: j

Observacion. - consiste en el examen fisico/externo del cuerpo, asi/como del examen interno del
mismo mediante la apertura de Ias tres cavidades dei cuerpo que son: craneo, torax y abdomen.
Fundamentacién. - considera las pruebas g{ue llegaran a ser necesarias de tejidos, de organos del
cuerpo y de indicios encontrados: consulta /bibliogréﬁca de ser necesario.

Conclusién tedrica. /
/
Que el dia 21 del presente mes del afio en curso a las 15:30 horas tuve a la vista en nuestras

instalaciones el cadaver identificado como BRANDON GERARDO BARRETO TORRES del cual se
sabe perdi6 la vida al ir conduciendo una motocicleta y sufrir volcadura en el Municipio de Autlan de
t-Navarro Jalisco, el mismo dia 21 de diciembre del 2020
,gadéver del sexo masculino con buen estado de nutricion, hipotermia generalizada, rigidez
%r‘g'éadavérica, cianosis en labios, pabellones auriculares y lechos ungueales de dedos de manos y pies,
g..ﬁ[’@rideces en las partes de declive del/cuerpo. Somatometria: talla de 174 cm. perimetro cefélico 64
2fem. perimetro toracico 112 cm. perimetro abdominal 104cm.

S0~

ATNISTERIO

nidduedprésenta huellas de violencia fisica por agente contundente:

NDE

#E8E8riaciones dérmico epidérmicas localizadas en: brazo izquierdo tercio distal cara posterior que se
extiende a codo izquierdo y antebrazo izquierdo tercio proximal cara posterior, en cresta iliaca
izquierda, en rodilla izquierda, en brazo derecho tercio proximal cara externa, y en antebrazo derecho

tercio proximal cara externa.

Equimosis localizadas en regién orbicular de ambos parpados.
Se procede a practicar necropsia de ley.

Se emite el presente para su conocimiento para los fines y efectos legales correspondientes a que
haya lugar.

ATENTAMENTE
“2020, ANO DE LA IGUALDAD DE GENERO EN JALISCO”

AUTLAN DE NAVARRO JALI A 21 DE DICIEMBRE DEL 2020.

<]

e SERITO, HABILITADO EN AUTLAN

%o NATARRO, POR EL DIRECTOR
§. cipeiai PEL INSTITUTO DE
N CIMELSC B 25MSES CONFORME
FRACCION i

MEDIANTL &
002 [ 2014 | DG - AR, ERITIDL (i FLLGA

Abedul # 57 ! 18 DE MARZO DE 2014
Colonia Ejidal, Autlan Jalisco México. -
C.P. 48900 Teléfono: 317 38 830 80



JALY

ADEL nautent[flcadas a la promovente.
JINVE O TICG
AUTL 4D
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@ Fiscalia .
=) del Estado

C. l.: 309/2020

A

REGISTRO DE RECEPCION DE SOLICITUD'DE COPIAS.- Autlan
de Navarro, Jalisco, siendo las 15 00 horas del dia 30 de
Diciembre del afio 2020. '

- - - Se tiene por recibido el escrlto sn ndo porx la C. BLANCA
CELINA TORRES HURTA/DO,I' /med|ante el cual acredita el
entroncamiento que la urzaéoﬂ su flnado hijo BRANDON GERARDO
BARRETO TORRES, corel Acta de Nacimiento nﬁmero 163, de la

Oficialia Uno, Libro Uno, expedi,da por el Oficial del Registro Civil de

Autlan de Navarro, Jalisco, y/ solicita copias de los registros que
integran la presente carpeta de investigacion; asi como el resultado de

la necropsia y parte de cadaver que le fueron realizados a su

!' mencmnado huo para efectéﬁ de hacer valido un sequro de gastos

ﬂuL - &ONTIGO es por lo anterior que se ordena la expedicion de copias

RECIBI COPIAS:_R\ance Qg

w,,,f{i ;E,‘E,v., L8
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ANISTER™O

TIGADOR 5L -

NET
JALISCO

CARPETA DE INVESTIGACION
NJ 309/2020.

- - -En Autlan de Navarro, Jalisco a 30 de Diciembre del afno 2020
dos mil veinte, la suscrita Agente del ministerio Publico del Area de
Investigacion, Abogada LAURA ISELA GUZMAN VEGA, procedo a
AUTENTIFICAR;- - - - - - - - - - - - - o m o o o o

- - - Que con fundamento en lo dispuesto por el arabigo 71 del
Cédigo Nacional de Procedimientos Penales y 34 de la Ley Organica
de la Fiscalia del Estado de Jalisco, que las presentes copias
fotostaticas foliadas con el numero 1 uno al numero 25 veinticinco,
concuerdan fielmente con sus originales de los registros y anexos
que integran la carpeta de investigacién no judicializable
309/2020, las cuales se tuvieron a la vista en el interior de esta
oficina. Lo anterior se asienta para su debida y legal constancia.

EL AGENTE DEL MINISTERIO :*
DE LA DIRECCION-REGIONAL
ZONA 07, SIERRA DE AMULA

A GENCIA DEL MINISTER
o031 160, INVESTIGADORA IL
AU DE

ARRG. JALL
MAVARRG, JA-




Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndéstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa’® fallecimiento accidental? positivo de cdncer? positivo de cdncer? del titular en ca§o de < $2 0 pesos
enfermedad o accidente /
TITULAR + PAREJA + HO (S) al giclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefonica en tramites legales + Sala de Velacion®

$160.00 pesos
al ciclo

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afics con cancelacién
a los 75 afios cumplides. Edad de aceptacién hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular
asegurado. 2 Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagnostico positivo de cdncer femenino (céncer de mama y cervicouterino) y cancer masculino (céncer de préstata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni céncer in situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de
aceptacion titular; 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ° Solo se otorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para redlizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del
fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de sequros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

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

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: b \C{T‘)C(’)t (‘p\ YA ‘[_,  res 'HU:”L@(}O - FECHA NACIMIENTO: |2[o) [1a3R
NOMBRE COMPLETO DE LAPAREIA: (2o o /.\50;1’ Ye X'-O % - FECHA NACIMIENTO: 7 3 |53 l‘°ﬂ8
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: ’ﬁm onr\ (_3 e m'*’clo (E%rr/fjk@ /forl"t? = FECHA NACIMIENTO: |} > )OZ /lop,q
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 2: €5¥C \\Ga fDo‘m{‘ /Br;,rrﬁ»&e ’17(1’«:’_3 FECHA NACIMIENTO: 1)) | - /200}
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: — FECHA NACIMIENTO: o
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4; - FECHA NACIMIENTO: =

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5: = FECHA NACIMIENTO: =

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 6: - FECHA NACIMIENTO: —
NOMBRE COMPLETO DE HIIO 7: ) e FECHA NACIMIENTO: —

o

ECLARACION DE BENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %

Brendoen Gevardo T e L [2]othaqa oo

J

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados @ menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de gue, en
su representacion, cobre la indemnizacidn. Lo anterior porgue las legisiaciones civiles previenen fa forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacién que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante fa mineria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo caso solo tendria
una obligacidn moral, pues lo designacidn que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Firma del Cliente:B\r.«;n('cA Or\;\f\.c«rp_\:wf‘% ("‘\ = Fecha: l—ﬂ" [O % / Zo ZO

L]
Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.




Estado de Cuenta Grupal Fecha de Impr
CARTERA 04/01/2021

CEGE CAPITAL S.A.P.I de C.V., SOFOM E.N.R, Sociedad Financii
con Domicilio Fiscal en Carretera México Toluca 2430, interior Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

Teléfono: Estamos para servirte PAdina: o en nuestra pagina de internet www.fcontigo.com Datos Generales del Grupo
Regi6n REG6B Reaion Colima Grupo 121880 LIBELULA
Sucursal 63 Autlan Direccién: Calle C CADBA Colonia Ejidal
LAsesor 3098 MARTHA LORENA DEL CA RAMIREZ LIRA Municipio Autlén de Navarro Localidad AUTLAN DE NAVARRO
Datos para Pago
[Referencia 9410121880027 Concepto LIBELULA Crédito 161,421
Datos Crédito
Ciclo 2 Tasa Fija Ordinaria Anual 24.8% Fecha Inicio 10/09/2020 ) - LiferesiOrdimanc szl
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Interés Ordinario 49.7% Fecha Fin 31/12/2020 Cap!ta[ Soficitce 3650000 Comisines 10.00
¢ - 4 . Capital Otorgado $432,555.83 Total a Pagar $474,080.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 63.6% N° de Pagos a Realizar 16 ¥
Cuota $29,630.00
Resumen
Periodo de Pago 31/12/2020 al 31,1‘12,'20:20 ) Fecha Corte  31/12/2020 Fecha limite de Pago 31/12/2020 Saldo Crédito saldo Crédito Vencido
Cargos $480,896.00 :::;:st: ; 'glr::::::::::: $2:;§2:? Comisiones 0.0  Capital $0.00  Capital 0.00
Abortos $480,896.00 Thiteids Moratorls Y $0.00 IVA Comisiones 40.00 Intereses $0.00 Intereses 0.0D
Capital Pagado $432,555.83 IVA Interés Moratorio $0.00 Total $0.00 Recargos $0.00 Recargos 0.00
Total $0.00 Total 0.00
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Progra Real Capital Int. IVA Int. Int. IVA Int. Com. IVA Capital Int, Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor. Com Ord. Mor.
1 10/09/2020  Criginacion $474,080.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 40.00 $0.00 $432,555.83 $41,524.17 $0.00 $0.00 £474,080.00
2 11/09/2020 Can. Cambio Medio $0.00 $-6,816.00 $-6,218.98 $-514.66 $-82.36 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $425,336.85 $40,927.15 $0.00 $0.00 $467,264.00
3 15/09/2020 Cambio Medio £6,816.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $432,555.83 $41,524.17 $0.00 £0.00 $474,080.00
4 17/09/2020 17/09/2020 Pago $0.00 $29,630.00 $24,874.70 $4,099.39 $655.91 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $407,681.13 $36,768.87 $0.00 $0.00 $444,450.00
5 24/09/2020 17/09/2020  Pago £0.00 $2,577.00 $0.00 $2,221.55 $355.45 $0.00 £0.00 30.00 $0.00 $407,681.13 $34,191.87 $0.00 $0.00 $441,873.00
6 24/09/2020 24/09/2020 Pago $0.00 $27,053.00 $25,148.15 $1,642.09 $262.76 $0.00 $0.00 £0.00 $0.00  $382,532.98 $32,287.02 $0.00 $0.00 $414,820.00
7 01/10/2020 24/09/2020  Pago $0.00 $4,950.00 $744.70 $3,625.25 $580.05 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $381,788.28 $28,081.72 $0.00 $0.00 4409,870.00
8 01/10/2020 01/10/2020 Pago $0.00 $24,680.00 $24,680.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $357,108.28 $28,081.72 $0.00 $0.00 $385,190.00
9 08/10/2020 01/10/2020 Pago $0.00 £7,408.00 $3,482.10 $3,384.37 $541.53 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $353,626.18  $24,155.82 $0.00 £0.00 $377,782.00
10 15/10/2020 08/10/2020 Pago $0.00 $7,415.99 $3,772.66 $3,140.77 $502.56 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $325,265.35 $20,512.49 $0.00 $0.00 $345,777.84
11 08/10/2020 08/10/2020  Pago $0.00 $22,222.00  $22,222.00 $0.00 $0.00 $0.00 £0.00 £0.00 $0.00  $331,404.18  $24,155.82 $0.00 $0.00 $355,560.00
12 15/10/2020 09/10/2020 Pago $0.00 $2,412.00 $2,412.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $325,219.52 $20,512.49 $0.00 £0.00 $345,732.01
13 22/10/2020 15/10/2020 Pago $0.00 $9,826.99 $6,472.44 $2,864.45 4463.10 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $296,051.13 $17,154.94 $0.00 $0.00 $313,206.07
14 15/10/2020 15/10/2020 Pago 40.00 $19,802.01 $19,802.01 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 40.00 $0.00 $305,417.51 $20,512.49 $0.00 $0.00 $325,930.00
15 22/10/2020 16/10/2020 Pago $0.00 $2,950.00 $2,950.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $295,995.07 $17,154.94 $0.00 $0.00 $313,150.01
16 22/10/2020 22/10/2020 Pago £0.00 $16,850.01  $16,850.01 $0.00 $0.00 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $279,145.06  $17,154.94 $0.00 £0.00 $296,300.00
17 25/10/2020 22/10/2020  Pago £0.00 $12,779.99 $9,711.31 $2,645.45 $423.23 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $269433.75  $14,086.26 $0.00 $0.00 $283,520.01
18 29/10/2020 29/10/2020 Pago $0.00 $16,850.01  $16,850.01 $0.00 $0.00 $0.00 £0.00 $0.00 $0.00 $252,583.74  $14,086.26 $0.00 $0.00 $266,670.00
19 05/11/2020 29/10/2020  Pago $0.00 $17,614.98  $14,838.15 $2,393.78 $383.05 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $237,745.55  $11,309.43 $0.00 $0.00 $249,055.02
20 05/11/2020 05/11/2020 Pago 40.00 $12,015.02 $12,015.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $225,730.57 $11,309.43 $0.00 $0.00 $237,040.00
21 12/11/2020 05/11/2020 Pago £0.00 $17,612.98  $15,131.43  $2,139.28 $342,27 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $210,599.14 $8,827.88 $0.00 $0.00 $219,427.02
22 12/11/2020 12/11/2020 Pago £0.00 $12,017.02 $12,017.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $198,582.12 $8,827.88 $0.00 $0.00 $207,410.00
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Estado de Cuenta Grupal

Fecha de Impr

CARTERA 04/01/2021
CEGE CAPITAL S.A.P.I. de C.V., SOFOM E.N.R, Sociedad Financi
con Domicilic Fiscal en Carretera México Toluca 2430, interior Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacidn Miguel Hidalgo, Ciudad de México.
Teléfono: Estamos para servirte Pagina: o en nuestra pagina de internet www.fcontigo.com Datos Generales del Grupo
Regién REG6 Reaion Colima Grupo 121880 LIBELULA
Sucursal 63 Autlan Direccion: Calle C CACBA Colonia Ejidal
| Asesor 3098 MARTHA LORENA DEL CA RAMIREZ LIRA Municipio Autlan de Navarro Localidad AUTLAN DE NAVARRO
Datos para Pago
[ Referencia 9410121880027 Concepto LIBELULA Crédito 161.421
Datos Crédito
cido 2 Tasa Fija Ordinaria Anual 24.8% Fecha Inicio 10/09/2020 L B e i e
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Interés Ordinario 49.7% Fecha Fin 31/12/2020 Capftal Sofiads an 0B FCoMIionas $0:00
" sl : Capital Otorgado $432,555.83 Total a Pagar $474,080.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 63.6% N° de Pagos a Realizar 16 ? g
Cuota $29,630.00
Resumen
Periodo de Pago 31/12/2020 al 31,’12,:‘20_2[1 ) Fecha Corte 31;'12,’2[12[1_ Fecha limite de Pago 31/12/2020 Saldo Crédito saldo Crédito Vencido
Intereses Ordinarios Pagados $35,796.56 — < S
Cargos $480,896.00 IVA Interés Ordinario Pagado $5.727.61 Comisiones $0.00 Capital $0.00 Capital 0.00
Abo.nos £480,895.00 TribarEs Moratonio 4 $0.00 IVA Comisiones $0.00 Intereses £0.00 Intereses 0.00
Capital Pagado $432,555.83 IVA Interés Moratorio 40,00 Total $0.00 Recargos $0.00 Recargos 0.00
Total £0.00 Total 0.00
No. Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
Progra Real Capital Int. IVA Int. Int. IVA Int. Com. IVA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor., Com Ord. Mor.
23 19/11/2020 12/11/2020 Pago $0.00 $17,095.98  $14,912.87 $1,882.01 §301.10 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $183,669.25 46,644.77 $0.00 $0.00 $190,314.02
24 19/11/2020 19/11/2020 Pago $0.00 $12,534.02 $12,534.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $171,135.23 $6,694.77 $0.00 $0.00 $177,780.00
25 26/11/2020  19/11/2020 Pago $0.00 $17,095.98  $15214.58  $1,621.90 $259.50 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $155,920.65 $4,763.37 $0.00 50,00 $160,684.02
26 26/11/2020 26/11/2020 Pago $0.00 $12,534.02 $12,534.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $143,386.63 $4,763.37 $0.00 $0.00 $148,150.00
27 03/12/2020 26/11/2020 Pago $0.00 £17,404.98 $15,828.63 $1,358.89 $217.46 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $127,558.00 $3,187.02 $0.00 $0.00 $130,745.02
28 03/12/2020 03/12/2020 Pago $0.00 $12,225.02 $12,225.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 3$115,332.98 $3,187.02 $0.00 $0.00 $118,520.00
29  10/12/2020 03/12/2020 Pago $0.00 $18,949.98 $17,682.14 $1,092.98 $174.86 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $97,650.84 $1,915.18 $0.00 $0.00 $99,570.02
30 10/12/2020 10/12/2020 Pago $0.00 $10,680.02  $10,680.02 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $86,970.82 $1,919.18 $0.00 $0.00 $88,890.00
31 17/12/2020 10/12/2020 Pago $0.00 $19,514.98  $18,558.84 $824.21 $131.93 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $68,411.99 $963.04 $0.00 $0.00 $69,375.03
32 17/12/2020 17/12/2020  Pago $0.00 $10,115.03 $10,115.03 $0.00 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $58,296.96 $963.04 $0.00 $0.00 $59,260.00
33 24/12/2020 17/12/2020 Pago $0.00 $19,884.97 $19,244.09 $552.47 $88.41 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $39,052.87 $322.16 $0.00 $0.00 $39,375.03
39 24/12/200  21/12/2020 Pago £0.00 $9,745.03 $9,745.03 £0.00 $0.00 $0.00 £0.00 £0.00 £0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
35 31/12/2020 211122020 Pago $0.00 $29,630.00 $29,307.84 $277.72 $44.44 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
Totales $480,896.00 5467,264.01 $426,336.86 $35,281.90 $5,645.25 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00
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Cuando la fecha de pago correspenda a un dia inhabil bancario, el pago podrd realizarse sin cargo adicional el siguiente dfa habil bancario.
Incumplir con tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios.

Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio.

El avalista, obligado solidario o coacreditado respondera como obligado obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera.

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

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar informacién sobre las comisiones para fines informativos y de comparacién, La Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros
pone a su disposicion. Teléfono para atencién a clientes 53-400-959 O LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB,MX) Y CORREQ ELECTRONICO
(OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En caso de que la fecha limite de page corresponde a un dia inhébil, el pago podrd realizarse el siguiente dia hébil Bancario sin cargo adicional.

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

a) Tasa de interés. Si es un crédito de tasa variable. "Al ser tu crédito de tasa variable, los intereses pueden aumentar”,

b) Las Comisiones que correspondan a penalidades para el Usuario y los supuestos que son aplicables.: "Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e intereses moratorios”.

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

d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: "El avalista, obligado selidaric o coacreditado respondera como obligado principal frente a la Entidad Financiera”.

El monte base sobre el cual fue calculado el interés ordinaric es el mento estipulade en el Capital Otorgado.

Tasas de interés No incluyen TVA.

RECOMENDACIONES

« Antes de firmar debes revisar bien tu contrato, No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producto o servicio financiero conlleva la aceptacion de las obligaciones y
los derechos que ahi se especifican.

» En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que recibes lo debes destinar a la compra de mercancia (para mantener mas surtido tu negocio) y materias primas (para la elaboracién de tus productos).

» También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacién de tu local.

= Tanto si ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas personales y las cuentas del negocio.

« Y recuerda que debes poner atencidn a lo que sucede en tu entorno, ya que si estas atenta no sélo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que te permitiran adaptar, mejorar e incluso ampliar
tu negocio.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total.

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracién Inmediata Empresarial

Int.: Interés

Crd.: Ordinario

Mor,: Moratoric

Com.: Comisiones

COR: Cdrdoba

REGL: Regional 1
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