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PFRE

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

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Defegacién Benito Juarez, C.P. 03800. Ciudad de Méxica. Fallecimiento @ Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
Fechadesolietug _ QY 102 ;2020 Vencimiento [] Rescate ||
Dia Mes Ao
Datos de la pdliza (datos del contratante/asegurado)
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Estada civil Sexo: Femenino =
;\.DM'ZF\LEE GQRC\I'—\ FElLiCyvYAS NMIVD R * Masculine O
Ndmero de péliza (s) 161180001162 Nombre del cantratante Numero de certificado

Datos del beneficiario/asegurado (persona fisica)

Apellido paterno: Apellido materno: Nambre (s): Parentesco con el asegurado
Gomwzpace? Qancin FeLiciras
Calle y nimera: N Colgnia: : Cadigo postal:
Hecnanda de mackel 4 4\ Lo \o2 G54es
Delegacion y/o Municigio; Poblacién o Ciudad; Estado: Pajs;
lages de Oseno k&aos Ae Mocenc ~a\wsco ?&axaca
Fecha de nacimiento: - | Numero de teléfono: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entregar el
l?‘ 103NGST cuestionaria FATCA para nacionalidad Norteamericana y/o Aute
Lia Mes: Ao Y34 R Ins declaracion de Informacion Fiscal para otra nacicnalidad).
Pafs de nacimiento: Numero de serie de la firma electrénica avanzada:
ExXieo
Ocupacion o profesidn: Actividad o giro del negocio:
Qmﬁ'\‘ufccox S&s‘\‘re (e
RF.C..m CURP: Carrea electrénico:
GO GESIEI-CIA | BG6EFLI631F MICNRLOR
¢0cupa o ha ocupado en los Uitimos 2 afios algin cargo o funcién publica? Si [ Na-i&]

En caso de respuesta afirmativa, indigue el cargo:
NQTA: Si el asegurado o beneficiario es o ha sido funcionario publica destacado, debera entregar & Formalo carrespendiente al Anexo A,

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

Calle y nimera: Colonia: Delegacian o Mynicipio
Hecnande de yrackel 2415 Lo U2 Lagos KZ )\J\OTC ne
Cadigo postal: P P.O. Box: Estado: Pais: Clavéﬂ‘e pals + Codigo de ciudad + Teléfona
Uyues . Solisco. [Mexzce| 82 £ u3y v+ 32243

Por favar indique si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). Si No &4 Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA!

* Numero de identificacion Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pais:

Datos del beneficiario {(persona moral)

Deneminacionyle razon social: - o= GE CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR EOLIO ART 492 6118092693

Nacionalidad(es): R.F.C; Relacion con el solicitante:

Numero serie de la Firma Electrénica Avanzada:

Carreo electrénico o pagina web:

Giro mercantil u objeto sacial; Folio mercantil: Fecha de constitucion:

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

Domicilio del apaderado legal:

Calle y ndmero: Calonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacién: Estado:
Pais: CP y/o FOBOX1: Teléfono: clave de pais: Cadigo de ciudad:
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Finiquito: En caso de resultar procedente la reclamacién que se efectua, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
&l pago del importe que correspende al suscrito por la pdliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, sea el importe que me corresponde, entonces me daré
por pagado y surtird efectos el finiquito que en este momento otorgd a MAPFRE Tepeyac, 8.A., el cual se extiende en los
términos mas ampiios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguina accién o derecho que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito. Dicho
finiquito s& extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A,

Banco: Clabe Interbancaria L | | | [ [ [T [ [ T] [ TTTTT1]

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

Declaro que los datos que proporciono en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrego. Finalmente, autorize que los datos que proporciono en el presente formata sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir na los destinara a ninguna actividad ilicita.

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

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

b \mo;ﬁ;/d(é,@& |

Nombre y firma del béﬁeﬁgjario
Felicktas (Gonzaler Qaseia

Lugary fecha:LQg\cﬂe._}A@_n_,_&mgML\‘G?- WRe

Denuncia Anénima: Si concces algin hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcién, prerragativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera anénima y confidencial en www.mapfre.com.mx (seccién Actuacion Etica) é en la
direccion de correo electronico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

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

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatica de Informacién Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave tnica de Registro de Poblacion

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

NIF: Numero de identificacién fiscal

P.O.BOX: Buzén de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de ldentificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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® MAPFRE |
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucion, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacion Benito
Juarez, Cadigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
0 se generen con motive de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculades con la mencionada relacion juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

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

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

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

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

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estardn a su disposicion en la pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacién que tengamos con usted.

Ultima actualizacién: 17/enero/2017
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Seguro sin complicaciones |

f BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO J PRECIO SEGURO
TITULAR + PAREJA + HIIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en casa de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagnéstico en caso de diagndstico por cada dia hospitalizado
por cualquier causa? fallecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cancer? del titular en caso de SZDS‘\UO esos
enfermedad o accidente? N P
TITULAR + PAREJA + HIIO (3] /al ciclo

Ataid estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velaciéns

$160.00 pesos
al ciclo

Sin Servicio Funerario

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con concelocion o los 81 afios cumplidos. Fdad de oceptocidn pareja 18 a 74 afios con cancelocion
a los 75 ofios cumplidos. Edad de aceptacidn hijofs): 0 o 24 afios con cancelacién a los 25 phos cumplidos, slempre y cuondo seon solteros y dependientes econdmicos de! tituiar
asegurado. ? Presentondo acta de averiguacidn previa emitida por e Ministerio Publico. E£dad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelocidn a jos 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cénrer Jemenino (cancer de mama y cervicouterina) y céncer masculino (cdncer de préstata, testiculos Y pulmaon). No se cubren preexistencias nj cdncer In situ.
Edad de aceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptocion pareja 18 a 74 afios con cancelacion @ los 75 afios cumplidos. *Edad de
aceptacidn titular: 18 a 80 ofios con cancelacidn a Jos 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencios, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mas de 24 horas Y se pagan
mdxima 30 dias noturales, No cubre atenciones ambulatorias, * Solo se olorgard la asistencia funeraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacidn en la ditima Soficitud de
Crédito Grupal firmado de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 890 2213 para realizar fa gestion de lo asistencia Juneraria al momento del
Jfallecimiento del tituiar, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que Ja pdliza de seguros de vida.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para farmar parte del segura colectivo de vida grupo y vida deudores, contratada a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre ¥ para tal efecto proporcicno Ia siguiente informacién:

- AT - |
| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: | Fe\cw—\o e (‘-}cnla\e . Ga e | FECHANACIMIENTO: {3}-03 - 193'?'

L] : L 15-66-193"
USRIl scendn  natis Lok o ACIAER T, ,!J_‘i_:ﬁb_t_lﬂ?é

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1:

| FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO DE HLJO 2:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 3:

| FECHA NACIMIENTO:

| FECHA NACIMIENTO: | |
; }
J

i NOMBRE COMPLETO DE HIIO 4: ‘ FECHA NACIMIENTO:

- NOMBRE COMPLETO DE HIJO - | FECHA NACIMIENTO:

[ FECHA NACIMIENTO: |

I
| |
—

|

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: | FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS i
| NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO | FECHADENACIMIENTO |

Y e L8-~c LLt?NCCfi

}"\G\JSG&R\@Q > g\‘ﬁ

gmmz{;\g}_gﬁﬁ ‘?_Qétl, S

|
f 100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados o menores de edod, no se debe sefialar a un mayor de edad como representante de fos menores para efecto de que, en
su representacién, cobre ja indemnizacisn. Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, olbaceas, réepresentantes de herederos y
otros cargos similares y no consideran af contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacicn que se hiciera de un mayar de edad como
representante de menores beneficiarios, durante jo mineria de edod de eflos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacidn moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de segura le concede el derecho incondicional de disponer de Ja suma asegurada.

W aokejads  Conom g ra\
ou ,.0'1—'2_0 EC

v :
\osa Yanas da Mo eno, Sa\tce
Fecha: N 13-09- 20 'ICg ]

7 (.,
Firma del Cliente: my«d‘-)dfﬁgf/

Certifico que los datos que aparecen en la presehte coficuerdan con los que obran en nuestro poder.
p q p
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Seguro sin complicaciones |

CERTIFICADO DE SEGUROS | SELECCION |
TITULAR + PAREJA + HLIOS 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 diagndstica por cada dia X
por cualquier causa’ fallecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cdncer? hospitalizado

del titular en caso de
enfermedad o

accidente?
CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS SELECCION
TITULAR + PAREJA + HIJO (S}
Ataud estdndar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral /<

+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

| _

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion tituiar: 16 o 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a
74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijofs): 0 o 24 afios can cancelacion a los 25 afos cumplidos, siempre y cuando sean solteros
y dependientes econdmicos del titular asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn previa emitida por el Ministerio Piblico. Edad de aceptacién: 16 g 80 afias
con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cancer femenino (céncer de mama Yy cervicouterino) y cdncer masculiing (cancer
de prostata, testiculos y pulman). No se cubren preexistencias nj edncer in situ. Edad de aceptacidn 18 a 74 afios con cancelacidn a los 75 afios cumplidos. “Edades
de aceptacidn de 16 a 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad. Se considera hospitalizacicn mds de 24 horas y se pagan mdximao 30
dias naturales. No cubre atencianes ambulatorias. *llomando al 01 800 890 2213 para realizar la gestién de la asistencia funeraria al momento del fallecimiento
del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismaos términos, condiciones y restricciones que la pdliza de sequras de vida deudores - - S

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para farmar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratada a través de CEGE CAPITAL SAP| de CV SOFOM ENR
(Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto praporciono la siguiente informacisn:

| NOMBRE COMPLETO DELTITULAR: | ;:;/g)ﬁc?ﬂfoj /7'0/77[//{?7 Pyl | FECHA NACIMIENTO: 2-03 1952 I‘
7 7 %
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREIA: orenco  Copu piles /0/'7(&\ ~" | FECHA NACIMIENTO: /5-0¢ - f_?'_ié,.{

J NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: ' FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: ‘ FECHA NACIMIENTO:
freu

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:

f
| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: | FECHA NACIMIENTO: |
fraeme e T
FECHA NACIMIENTO: |

|
H
1

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5:

i NOMBRE COMPLETO DE HLIO 6: FECHA NACIMIENTO:

' NOMBRE COMPLETO DE HIJQ 7:
&

FECHA NACIMIENTO:

| NOMBBE COMPLETO | PARENTESCO | FECHADENACIMIENTO ! % |

Wﬁf/ufﬁ [//"/..ﬁjjrwf X//)’ éé/?dﬂ’é’) /;{-Jrf?!ﬂ_Zz_ / r:};g&r ??57_0 5/_;;;0'[

\

i ]
! : |

i
|
H
I

e
|

100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad comao representante de los meneres
para efecto de que, en su representacidn, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque las legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y na consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacidn que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante fa minoria de edad de ellos, legaimente puede implicar
que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria una obligacién moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un
contrato de seguro le concede el derecha incondicional de disponer de la surma asegurada.

//-f WL \ ) i / " 2
&J/ﬂt’ﬂ%@ff@ 7 Fecha: ’Zj} s A /“‘J/CM )aig d

<
Firma del Cliente: aﬂ —O A A
Certifico que los datos que aparecen en I3 pre,a/e}nte eancuerdan con los que obran en nuestro poder. ~

Teeies el L o gass

A = Otﬂ\ué\‘a B\t \asa Y.
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HOMBRE . S SovElG MEXICANA _1506/1972 e
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Nombre dcnyugé j ; \ i &Y
LORENZO GONZALEZ DE LA ROSA : ! MA, DDLbRES LORTA VILLALOBOS
Padre e ' L Madre i = -
10 DE DICIEMERE DE 2018 ] LM.5.8. EN CD. CUAUHTEMOC, CHIHUAHUA
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A QUIEN CORRESPONDA:

La suscrita FELICITAS GONZALEZ GARCIA manifiesto bajo protesta de decir verdad, ser:
Mexicana, soltera, costurera, originaria y vecina de esta ciudad, con domicilio en calle Hernando de
Martell, nimero 415 cuatrocientos quince, Colonia Arboledas de San Martin, cadigo postal 47420
cuarenta y siete mil cuatrocientos veinte, con fecha de nacimiento el dia 17 diecisiete de Marzo de
1957 mil novecientos cincuenta y siete; HAGO CONSTAR BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
QUE:

Estoy libre de matrimonio, que vivi en concubinato con el sefior LORENZO GONZALEZ LORTA,
durante 28 veintiocho afios, como si fuésemos conyuges, de manera publica y continua y procreamos
04 cuatro hijos.

Concurren al otorgamiento de esta constancia los sefiores JOSE DAVID BARAJAS ALONSO quien
manifiesta bajo protesta de decir verdad ser: Mexicano, casado, auxiliar empleado, originario y vecino
de esta ciudad, con domicilio en Calle Monterrey, nimero 09 nueve, Colonia La Adelita, codigo postal
47420 cuarenta y siete mil cuatrocientos veinte, con fecha de nacimiento el dia 03 tres de Septiembre
de 1995 mil novecientos noventa y cinco y JUAN CARLOS GARCIA RODRIGUEZ quien manifiesta
bajo protesta de decir verdad ser. Mexicano, casado, agente de ventas, originario y vecino de esta
ciudad, con domicilio en calle Francisco Marquez, nimero 205 doscientos cinco, Colonia San Miguel,
codigo postal 47420 cuarenta y siete mil cuatrocientos veinte, con fecha de nacimiento el dia 15
quince de Agosto de 1980 mil novecientos ochenta.

Ambos testigos declaramos baJo protesta de decir verdad, que conocemos a los sefiores FELICITAS
GONZALEZ GARCIA y LORENZO GONZALEZ LORTA, desde hace 05 cinco y 20 veinte afios,
respectivamente y que sabemos y nos consta, que los sefiores FELICITAS GONZALEZ GARCIA y
LORENZO GONZALEZ LORTA, estuvieron libres de matrimonio, vivieron en concubinato y tuvieron
su domicilio comuan, en Lagos de Mareno, Jalisco, en calle Hernando de Martell, nimero 415
cuatrocientos quince, Colonia Arboledas de San Martin, codigo postal 47420 cuarenta y siete mil
cuatrocientos veinte, durante 28 veintiocho y procrearon 04 cuatro hijos.

Que lo que declaramos y manifestamos en el parrafo antecedente, nos consta, porque hemos sido
vecinos y somos amigos de la familia .

Los otorgantes de esta constancia nos obligamos expresamente a ratificar el contenido y firmas ante
el notario publico o ante cualesquier autoridad competente que nos lo llegare a solicitar.---—--=-==-=wusuax

Lagos de Morena, Jalisco, a 07 siete de Enero del afio 2020 dos mil veinte.
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- Enla ciudad de Lagos de Moreno, Jalisco, el dia 07 siete de Enero del afio 2020
dos mil veinte, Ante Mi, LICENCIADA GABRIELA VALENTINA MORENO PEREZ, NOTARIO PUBLICO TITULAR
NUMERO 5 CINCO, DE ESTA MUNICIPALIDAD, EN LEGAL EJERCICIO, comparecen los sefiores FELICITAS
GONZALEZ GARCIA, JOSE DAVID BARAJAS ALONSO y JUAN CARLOS GARCIA RODRIGUEZ, personas a quienes
juzgo con capacidad legal para otorgamiento de este acto, se identifican con credenciales para votar con fotografia,
expedidas por el Instituto Nacional  Electoral y el |Institufo Federal Electoral, claves de elector
GNGRFL57031714M400, BRALDV95090314H800 ¥y GRRDJN80081514H400, respectivamente, documentos de los
Cuales se anexa copia certificada al Apéndice, protocalizados con [a letra “B", mismo nimero de esta certificacion y
ante mi presencia exponen: Que ratifican el contenido y firmas puestas en CARTA CONSTANCIA, de esta misma
fecha, que obra contenido en este mismo documento.- Tomo razon de (a anterior certificacion. en el libro de registro
de certificaciones, Tomo IV CUARTO, bajo el nimero 2,854 dos mil ochocientos cincuenta y cuatro, que le
coresponde.- Se da el Aviso Notarial al Archivo de Instrumentos Plblicos.- Para constancia firman los
comparecientes, conjuntamente con |a notario que autoriza y da fe el dig de su otorgamiento, siendo las 17:30
diecisiete horas con treinta minutos.- Ante Mi - -
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poaasiet LA QUE SUSCRIBE LICENCIADA GABRIELA VALENTINA MORENO PEREZ, NOTARIO
PUBLICO TITULAR NUMERO 5 CINCO, EN LEGAL EJERCICIO DE LA MUNICIPALIDAD DE LAGOS DE
MORENGO, ESTADO DE JALISCO.
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***** Que la copia fotostatica que obra en este mismo documento concuerda fiel y exactamente con sus
originales de donde se compulsaron y las que doy fe haber tenido a la vista; la expido en anverso de 1 una
foja atil, a solicitud de FELICITAS GONZALEZ GARCIA, quien se identifica con uno de los documentos que
se certifican.

*+** | AGOS DE MORENO, JALISCO, A 07 SIETE DE-ENERO DEL ANO 2020 DOS MIL VEINTE. —-rrmmmmmee

LA NOTARIO PUBLICO TITUL
LICENCIADA GABRIELA VALE
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TINA MORENO PEREZ.-
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Suministrador ds Rio Rédano Na.14, colonia Cuauhtéma,
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Servicios Bdsicos. Gluad de M,

RFC: 6S5160330CP7

GONZALEZ GARCIA FELICITAS TOTAL A PAGAR:

HERNANDO DE MARTEL 415 CP.0000 i g ; $564 00

HDO DE MARTEL
LA LUZ. G.P. 47420 &%HIEHEP&FL?)S SESENTA Y CUATRO PESCS

LAGOS DE MORENO JAL, Jal,

NO. DE SERVICIO : 059121103651

RMU : 47420 12-11-28 XAX-010101 001 CFE PERIODO FACTURADO: 05 SEP 1906 NOV 19

CORTE A PARTIR:
TARIFA: gy NO. MEDIDOR: pRsF7s  MuLTIPLicApor: ; LIMITE DE PAGO: 22 NOV 18 =l
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EHRRR Hilida® - Eillmsinl Hlle® Rk @ tiodio {RiSY
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Dislibucién 0,00 £.00 264,14 264,14 IVA 16% : 33.93
Transmisidn 0.00 0.00 75 a0.7s Fac. del Periodo - 246.02
CENAGE' 0.00 0.00 1.88 1.86 Adeudo Anteticr 318.18
Energia 0.00 0.00 162,04 162.04 ~ Total - $564.20
Capacidad 0.00 0.00 104.92 104.92

SCoMEM() it 0,00 1.28 1.28

Apoyo Gubernamental 452,11
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CARTERA 04/02/2020

CEGE CAPITAL SAPI, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distrito Federal 11950 México

Teléfono:  +1 B00-837-8760  Paaina: _http://www.feontigo.com/ Datos Generales del Grupo
Regién REG26 Redion Aauascalientes Grupo 98482 SEXIS
Sucursal 40 Lagos de Moreno Direccidn: Calle ALDAMA Colonia Lagos de Moreno Centro
Asesor 2637 MARTA ALTCTA REYES Municipio Lagos de Moreng Localidad LAGOS DE MORENQ
Datos para Pago
Referencia 9310098482155 Concepto SEXIS Crédito 104,429
Datos Crédito
Ciclo 15 Tasa Fija Ordinaria Anual 51.7% Fecha Inicio 24/12/2019 ) . PteEcs Cidinsric LA
o = S 3 Capital Solicitado $127,000.00 Comisiones $0.00
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Interés Ordinario 103.4% Fecha Fin 14/04/2020 Capital Otorgado $120,560.17 Total 3 Pagar $155,472.00
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 171% N° de Pagos a Realizar 16 it e
Cuota $9,717,00
Resumen
Periodo de Pago 28/01/2020 al NES.\NG.NO ‘ Fecha Corte  28/01/2020 Fecha limite de Pago 28/01/2020 Saldo Crédito Saldo Crédita Vencido
Cargos $48,585.00 Sriereses Urcinarios Pagados e Comisiones $0.00 capital $93,865.44  Capital 0.00
IVA Interés Ordinario Pagado $1,777.98 -
Abonos $48,585.00 Trtarés Vioratoria £0.00 IVA Comisiones $0.00 Intereses $13,021.56 Intereses 0.00
Capital Pagado $35,694.73 VA Interés Moratorio $0.00 Total $0.00 Recargos £0.00 Recargos 0.00
Total $106,887.00 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 24/12/2019  Originacién $155,472.00 $0.00 £0.00 $0,00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $129,560.17  $25,911.83 $0.00 $0.00 $155,472,00
2 31/12/2019 31/12/2019  Pago $0.00 $9,717.00 $6,827.55 $2,490.90 $398.55 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $122,732.62  $23,022.38 $0.00 $0.00 $145,755,00
3 21/01/2020 31/12/2019 Pago $0.00 $321.00 $0.00 $276.72 $44.28 $0.00 £0.00 $0.00 $0.00 $108,617.34  $16,801.18 $0.00 $0.00 £125,418.52
4 07/01/2020 07/01/2020 Pago 50,00 §9,717.00 $6,979.82 $2,359.64 $377.54 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $115752.80  $20,285.20 $0.00 $0.00 $136,038.00
5 21/01/2020 07/01/2020 Pago $0.00 $321.00 $0.00 $276.72 $44.28 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $108,617.34  $16,770.92 $0.00 $0.00 §125,388.26
6 14/01/2020 14/01/2020 Pago $0.00 $9,717.00 4$7,135.46 $2,225.45 $356.09 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $108,617.34  $17,703.66 $0,00 $0.00 $126,321.00
7 21/01/2020 14/01/2020 Pago $0.00 $321.00 $0.00 $276.72 $44.28 $0.00 $0.00 50,00 $0.00 $108,617.34  $16,740.66 $0.00 $0.00 $125,358.00
8 21/01/2020 21/01/2020 Pago $0.00 £8,754.00 $7,254.60 $1,258.11 $201.29 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $101,322.74 $15,281.26 %0.00 $0.00 $116,604.00
9 28/01/2020 21/01/2020 Pago $0.00 $1,284,00 $0.00 $1,106.90 $177.10 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $101,322.74  $13,997.26 $0.00 $0.00 $115,320.00
10 28/01/2020 28/01/2020 Pago $0.00 $8,433.00 $7,457.30 $841,12 $134.58 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $93,865.44  $13,021.56 $0.00 $0.00 $106,887.00
Totales $155,472.00 $48,585.00 $35,694.73 $11,112.28 $1,777.99 %0.00 £0.00 $0.00 %0.00
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CARTERA

Oosq_mﬁ) Estado de Cuenta Grupal

Cuando la fecha de pago corresponda a un dfa inhabil bancario, el pago podra 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 |as comisiones para fines informativos y de comparacion, La Comisién Nacional para la Proteccion y Defensz
pone a su disposicion. Teléfono para atencion a clientes 53-400-999 O LADA SIN COSTO 01800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQ ELE
(OPINION@CONDUSEF.GOB.MX). En caso de que la fecha limite de pago corresponde a un dia inhabil, el pago podréa realizarse el siguiente dia habil 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 morator
¢) Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar creditos 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 solidario o coacreditado responderd como obligado principal frente a la Entidad Fina
El monto base sobre el cual fue calculado el interés ordinario es el monto estipulado en el Capital Otorgado.

Tasas de interés No incluyen IVA.

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 conl
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 el
* También lo puedes utilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instalaciones como la pintura e impermeabilizacié
* 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 atencién a lo que sucede en tu entorno, ya que si estas atenta no sdlo mantienes el negocio, sino que detectas nuevas oportunidades que te permiti
tu negacio.

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total.

IVA : Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracién Inmediata Empresarial
Int.: Interés

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com.: Comisiones

COR: Cdrdoba

REG1: Regional 1

Informacion Confidencial CART-01-EstadoCuentaGrupal
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. de C.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula del Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo

CAT = ’ COMISIONES
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTQ DEL CREDITO IMONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas
Para fines informativos y de o 3
o 73.15 % Qrdinaria fija +IVA Comisidn 0%
compamelan $76791.0 $ 97072.0
262.40 % 99.75 % por mora fija Por gestién $0.0

Metodologia de cajculo de interés: El monto del interés del periodo se calculard con base en la multiplicacién de |a tasa de interés del periodo por el monto del crédito.

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus Pagos seran como siguen:

Nimero Monto Cuando se realizan los pagos
$ 6067.0 Semanal
16 Ineluye IVA, por lo que pueden existir pequenas Los vencimientos se estipulan en la tabla de
variaciones en cada pago. amortizacion del presente contrato.

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

O Si CNO
Comisiones relevantes:
® Apertura: Noaplica ' ® Reposicién de tarjeta; No aplica
® Anualidad: No aplica ) ® Reclamacién improcedente: No aplica
* Prepago: Noaplica ® Cobranza: No aplica
® Pago tardio: $86.20 (+IVA)

Advertencia:
= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moratorios
= Contratar créditos que exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

~_El avalista, obligado solidaric o coacreditade respondera como obligado principal por el total del page frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Seguro: opcional . Aseguradora: SII(aSUESéJi‘E‘iA PRIMERA

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: El procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de |a Ley para |a Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento |a reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de
Atencién a Usuarios localizada en:

Domicilio: Carretera México Toluca, No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11810, Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México: en un horario de atencién de 8:00 a
17:00 horas, de Lunes a Viernes.

Teléfono: (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378 760 (lada sin costa)

Correo electrénico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet: www fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTAJ[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesién Nim: 13317-439-012789/05-03289-0618

Comision Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF);
Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P. 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999, Pagina de Internet, wwwi.condusef.gob. mx
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CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.1 DE C.V., SOFOM, ENN.R., EN SU CARACTER DE

ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR , (EN LO SUCESIVO

"CONTIGO") ¥ POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO

ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN SEXIS (EN LO

SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTEGEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 17 de Septiembre de 2019, el GRUPO, formuld, firmo y presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad de $ 76791.00 pesos M.N.

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

TERCERQ. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacion y docurmentacion proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizd el
otorgamiento del crédito simple con obligacion sclidaria, a favor del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I. 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 nmero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante Ia fe del Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notarla pdblica nimero 243 de la Ciudad de
Mexico, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Mex ico, bajo el folio mercantil
numero 492864 1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

c) Que en términos del articulo 87-J de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares de Crédito, manifiesta que para su constitucion y
operacion con caracter de sociedad financiera de objeto mltile, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretarfa de Hacienda y
Credito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de la Comision Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efectos de lo
dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

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

e) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en el Registro de Centratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo el numero: 13317-439-012789/05-03289-0618.

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

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

a} Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econémica y moral suficiente para asumir las
obligaciones materia de este Confrate y cumplirlas en los términos que més adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no

estan imposibilitadas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituide un grupo de personas que desempedian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitade serd
desfinado para el desarrollo de actividades productivas licitas, con base en la solicitud de credito simple con obligacion solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenide en denominarse SEXIS (en lo sucesivo el "GRUPO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asl como las obligaciones contraidas, han sido o seran obtenidos o generados a
través de una fuente de origen licito. Asi misma que el destino de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito sera tan solo
. " - ¥
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para fines permitidos por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cadigo Penal
Federal y sus correlatives en los Codigos Penales de los Estados de la Republica Mexicana.

d) Que con anterioridad a la firma del presente Cantrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacien 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
GRUPQ, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el monto de los pago parciales, la forma y periodicidad para
liguidarlos, cargas financieras, accesorios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente |a operacién y las condiciones para elio, los intereses
ordinarios y moraterios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/o comisianes.

f) Que el GRUPQ esta de acuerdo que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de las personas que conforman el misme (en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran la representacion del GRUPO para atender y responder por los derechos y
obligaciones derivadas del presente contrato con 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 que se contrata en términos del presente
contrato.

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la canfidad que asciende al porcentaje previamente establecido por CONTIGO del
monte del crédito objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el objeto
de que se aplique como pago adelantado a la Ultima amortizacion del crédito otorgado a favor del GRUPQ por medio del presente Contrato o en
créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPQ, en este mismo sentido el GRUPQ instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por las integrantes del GRUPQ el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del manto del
credito.

i) Que con anterieridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explico el fratamiento que le dara a sus datos personales mediante |a 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 le daran a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion con los que cuenta y la forma
coma los puede hacer valer.

Jy Que conocen que el Credito 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 FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser otorgado con el apoyo de LOS
FIDEICCMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/a de cualquier institucion u organismo de crédito.
lll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

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

b) Que recibiran las notificaciones que les dirija CONTIGO y se obligan a infermar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del
GRUPO a fin de propiciar el buen desemperia de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

IvV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconocerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Confrato.

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

c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerde; (ii) sin que exista algin vicio de la voluntad; y, (iii) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto
establecidas.

13317-439-012789/05-03289-0618
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d) La Solicitud, documentacion y demas informacién que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del proceso para la originacion, analisis y
otorgamiento del Crédito materia del presente Confrato.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efectos del presente Contrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
terminos, independientemente de su utilizacién 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 Crédite materia del presente Contrato.

"Caratula". Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion del Crédito, asi como la
informacion que determina el Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Page Tardio". Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo importe debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en forma
inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisién.

"Dia Habil". Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y domingo, asi como los dfas en que, conforme a las disposiciones
aplicables, las instituciones Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacién de servicios al plblico.

"Fecha de Pago”. Significa el Dia Habil en que el GRUPO debera pagar a CONTIGO la Parcialidad establecida en |a tabla de amortizacién. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

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

"Importe Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédilo sera el importe que el GRUPO debe pagar al CONTIGO mediante
las Parcialidades establecidas, indicado en la Caratula come "Monto total a pagar” y se podra actualizar en caso de incrementos o modificaciones
previamente autorizadas por CONTIGO.

"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 importe 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, que alin no es exigible, aplicado a cubrir pagos periadicos del crédito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de |a fecha en que sea exigible.

"Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segun se establezca en la tabla de amortizaciones. El
numero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

“Tasa de Interés Moratorio”. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre la fecha de vencimiento de una operacién de crédito no pagada y la fecha en que ésta se liquida, |a cual sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segun sea el caso, junto con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La Tasa
de Interés Moratorio sera aplicable en tanto no sea pagado el importe de que se trate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera muitiplicado sobre el Importe del Crédito y,
cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Grédito 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 Ordinaric del Crédito anualizada, como "Tasa de interés anual”.
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Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Page Tardio; (iii) el Importe del Crédito; (iv) el Importe Total del
Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; (vii) la Tasa de Interés Moratorio; y, (viii) la Tasa de Interés
Ordinario del Credito; establecidos en la Caratula y tabla de amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito y, por lo
tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por abjeto establecer las obligaciones, derechos, términos, condiciones y caracteristicas, bajo
los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacién 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, moneda nacional.

CONTIGO explice al GRUPOQ, la Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el contenido, alcance y efectos del Contrato,
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 celebracion, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO, hasta por el importe sefalado 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 continuacion, los cuales se adjuntan al mismo en el orden siguiente:
Anexa A.- Caratula del Crédito.

Anexo B.- Saolicitud de Creédito.

Anexo C.- Tabla de Amortizacion.

Dentro del Importe del Credito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, abjeto del presente Contrato solo podra destinarse a las
actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Aclividades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Credito podra ser dispuesto en una o varias
disposiciones y para la primer disposicion del Importe del Crédito, el GRUPO a través del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO,
en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su primer disposicion sea dividido en partes proparcionales, conforme se indica en la tabla al
efecto establecida, cuyos resultantes {(en adelante, en singular o en plural, los "Importes proporcionales del Credito"), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPO, mediante cualguiera de los siguientes instrumentos de disposicion de los recursos econémicos (en adelante,
los "Instrumentos de Disposicién”), que sean reconocidos y empleados por alguna institucién de crédito (en adelante, el "Banco"); (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de débito; v, (ii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido por el Banco; en sus
diferentes sucursales, seglin se aprecia a continuacion:

Nombre del Equipo ‘ SEXIS
Monlo iotal clorgado $76791.0
No Mombre t‘ﬁ‘e la Entegrante del Importes parciales del crédito T(o)taii? IF,'agaf
' e Forma de Importes |ﬂ{36r2fs¢ezn
entrega (pesos M/N) (BVA incluida)
721715 MARTHA SANCHEZ LUNA ODP $ 10189.0 $12892.0
801738 MARIA ELENA MALDONADO SERRANO QDP $10199.0 $12892.0
302962 FELICITAS GONZALEZ GARCIA ODP $10199.0 $12892.0
1012778 LUCIA PALACIOS LIMON ODP $12199.0 $15420.0
313506 MARIA DEL REFUGIO LOPEZ MORALES ODP $9199.0 $11628.0
801297 MARIA GUADALUPE CAMPOS BUENO ODP $9199.0 $11628.0
598247 LUCY DOLORES GONZALEZ GONZALEZ ODP $5199.0 $6572.0
1293570 MARIA DEL CARMEN SILVA ODP $5199.0 $6572.0
1293576 MAURA ALEJANDRA GONZALEZ GONZALEZ ODP $5199.0 $6572.0
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este aclo a los inlegrantes del GRUPO, los numeros, folios, ordenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3 (ires) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumento debera
presentarse en cualguier sucursal del Banco que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicién.

Por lo tanto, las PARTES determinan que: (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicion por parte de los integrantes del GRUPQ, se considerara
como la disposicién sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente, de su recepcién; (i) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerard como la entrega de los recursos econdmicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPOQ. (jil) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPQ, 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.

Realizada la disposicion del Importe del Crédite, los integrantes del GRUPQ, estaran obligados a pagar a CONTIGQ, a través 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 GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagaré"), por el imporle que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicion 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.

EI GRUPO tendra un plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de la firma del presente contrato, para solicitar la
cancelacion del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad alguna para ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente
del crédito objeto del mismo

SEXTA. 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 que se indican en la Caratula, mediante la deduccion de los Importes Proporcionales del
Crédito no dispuestos, scbre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los impartes de: (i) el Pagaré: (i) la
Tasa de Interés Ordinario del Crédito gue se indica en la Caratula; (iii) las Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la
Tasa de Interés Ordinaric del Crédito que se indica en la Caratula; y, (v) el monto del porcentaje previamente establecido por
CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Grédito y al Importe Total del Crédito
gue resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPO que realicen el ccbro de los Instrumentos de Disposicion,
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 Crédito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés
Ordinario del Crédito y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA 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 TERCERA siguiente, y en el domicilio comun del GRUPQ, dentro de los 4 (cuatro) dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (ires) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, 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
Credito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la "Informacian Ajustada”). Como consecuencia de lo anterior
el Contrato, la Carétula y el Pagaré se fendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacion
Ajustada

Los Acreditados que omitan la disposicion 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 Omisos, los importes
proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del pago de la Ultima Amortizacién que refiere la CLAUSULA DECIMA siguiente, asi como en
su caso de ser precedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicién de la pdliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de los tres dias habiles a
que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior,

SEPTIMA. PAGOS.- Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comision por pago tardio; (i) los importes de la Tasa de Interés Moratorio; y,
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(iii) cualguier otro importe que el GRUPC adeude a CONTIGO canforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1) deposito en cualquiera 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 que este afiliado CONTIGO, a traves de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos
de barras.

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

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

NOVENA. PAGO ADELANTADO Y PAGO ANTICIPADO.-EL. GRUPO podra pagar adelantadamente a CONTIGO, la totalidad de las Parcialidades
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccion o condonacién del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario del Crédito, asi como del saldo insoluto del IVA de [a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, v, (ii) cargo alguno al GRUPQ; b) debera
realizarse por el importe integro de [a totalidad de las Parcialidades por vencer; y, ¢} causara la terminacion del Contrato.

El GRUPO también podra realizar pagos anticipados, sin premio o castigo algunc, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los siguientes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

DECIMA. ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, el GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGO le indico
abierta en la institucion bancaria {Banco Recepter), 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 deposito no se realice por las
integrantes del GRUPO en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favor del
GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgada por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a
las integrantes del GRUPO.

Asimismo, las PARTES determinan que el monte equivalente al procentaje 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, en su caso, sea
instaurado por CONTIGO en contra del GRUPO, para requerirles el cumplimiento de las obligaciones que, en términos del Contrato, contraen a su
cargo, y, (iv) las demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPC que se deriven del presente instrumento. Lo anterior en el entendido que dicho
monto de ninguna manera generara, a favor del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIVMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion persenal y solidaria respecto
de las obligaciones asumidas por Ias demas integrantes, manifestando expresamente que no cesara su obligacion sino hasta en tanto CONTIGO
haya recibido |a totalidad de las cantidades de las intengrantes del GRUPQO 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 inlereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi come los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso gue el Credito, sea pagado en los términos del Contrato, se dara
por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA SEPTIMA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 Dias Habiles
siguientes al dia habil siguiente en que se verifigue la liquidacion del crédito, segun se eslablezca en |a tabla de amortizacion, el estado de cuenta en
el cual se indique: a) la finalizacion de la relacion contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones derivados del

Contrato; y, {c} la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

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

1. EIl GRUPQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.
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2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendra(n) 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 CONTIGC conforme a lo dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presente
Contrato. En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se alrase, las demas integrantes deberén cubrir dicho faltante a efecto de realizar el
pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

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

4. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualguier momento, durante la vigencia del Crédito, la informacién que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabiidad, datos, registros y documentos relacionados con la aplicacién del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o el de cualquier
institucion u organismo de crédito que haya intervenide en el financiamiento o a quienes éstos desginen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPO, a través del Contrato, instruye, 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 Credito sea pagado en sus términos, soliciten y entrequen a favor de las PERSCONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagare.
La solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en el domicilio de la sucursal en donde fue otorgado el crédito.

DECIMA 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 crediticias y
otras de naturaleza analoga, que los integran. Por lo tanto y, toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacion contenida en la base de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPQ a las obligaciones de pago
gue a su cargo establece el Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- El Contrato y el estado de cuenta que 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 Organizacicnes y Actividades Auxiliares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION A USUARIOS.

i) Servicio de atencidn al pablico en consultas y aclaraciones.

CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion de las PERSONAS AUTORIZADAS por el GRUPO, en forma mensual y, sin costo alguno, en
la sucursal que se desembolsd el importe del crédito otorgado a su favor, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del
periocdo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no este de acuerdo con algunao 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 v, a
través de las PERSONAS AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja con respecto a la informacion
contenida en el misma, ante la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacion y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en los términos en los que se
publica.

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja que se relacione con el Crédito, Dicho
plazo contara a partir de la fecha en que E| GRUPO tenga y haga del conocimiento a CONTIGO sobre el acto u omisién que la haya motivado, para
formular por escrito cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular
de la Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimero
2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédige Postal 11910 , teléfones (55} 41-60-21-00 6 01 800
8378760 (lada sin costo), en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través del correo electranico
une@fcontigo.com, o a través de la direccion de Internet www fcontigo.com, al respecto, CONTIGO estard obligada a acusar recibo de dicha solicitud
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En cumplimiento del articulo 5, fraccion VII, inciso c¢. de la DISPOSICIONES de caracter general en materia de transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracion contenido en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUPQO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través de las "PERSONAS
AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junto con la informacion y/o documentacion considerada para su emision, asi como un informe
detallado en el que se respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracién. En caseo 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 contado a partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO pondré a disposicion
del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracion de la
informacion y documentacion que deba obrar en su poder y que 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 |as integrantes del GRUPQ de acudir ante la CONDUSEF o ante la autoridad jurisdiccional correspondiente
conforme a las disposiciones legales aplicables.

iy Unidad Especializada.

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podré formularla, por escrito y, a fravés de las PERSONAS
AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (ii} ante el area de atencion a clientes, ubicada en Carretera Mexico-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia
Lomas de Bezares, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin
costo) 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 electronico
une@fcontigo.com;

iii) Atencion CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, 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 ¢ 01800-999-8080 (lada sin coste),
direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia del Contrato iniciara a partir de su fecha de celebracion y terminara en la fecha de pago de la ultima
Parcialidad, pudiendo prolongarse hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligacicnes que, en terminos del Contrato, haya
contraido el GRUPO. La responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del presente contrato
hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En 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 pagara a favor de CONTIGO: (i)
el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito; y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al
Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de pago per el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier ofro importe que el GRUFPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara 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.

¢) Que la informacion o documentacion que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
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d) El incumplimiento del GRUPQ a cualquier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su cargo.
e) El Importe del Crédito se desline a una actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- El GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada
del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito: y, (ii) cualquier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrate. Por la terminacion anticipada del
Confrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto del IVA de la Tasa de
Interés Ordinario del Credito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- El GRUPO de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Pdliza y las condiciones generales del seguro opcional correspondientes, respecto de cada uno
de los 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 Seguro Opcional sera pagada por cada una de las
integrantes del GRUPQ que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Bance 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..

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

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

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

La vigencia de! Seguro Cpcional debera comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO seré el primer beneficiario irrevocable y, por lo tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPQC (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la Compafriia
Aseguradora a favor de CONTIGQ, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto, a la fecha del fallecimiento de la integrante del GRUPO, de:
(iy el 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 |a Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al
saldo insoluto del Importe Parcial del Credito; y, (iv) cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme al Contrato. El
remanente, én caso de que exista, sera entregado por la Compafiia Aseguradora a los beneficiarios designados por |a Integrante Fallecida en el
certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuarén obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del Contrato.

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

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motivo de la celebracion y ejecucion
del Conlrato, seran cubiertos por la parte que resulte cbligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.
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VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacion que en términos del Contrato, resulte a
favor 0 a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por
lo que cualquier transmision en términos distintos a los aqui previstos sera nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.

En términos de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las integrantes del GRUPQ facultan a
CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en cualquier tiempo vy, sin previa autorizacién del
GRUPO, respectivamente, cualquier derecho que, en términos del Contrato, resulte a favor del GRUPQ y/o los derechos de crédito contenidos en el
Contrato y/o en el Pagaré. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecido en el presente parrafo, conforme al
mismo.

VIGESIMA CUARTA. LEYES APLICABLES.- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su defecto o supletoriamente, por las
disposiciones contenidas y que resulten aplicables de la Ley General de Titulos y Operaciones de Credito, de la Ley General de Organizaciones y
Aclividades 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 Scciedades Financieras de Objeto Mdiltiple, Entidades No Reguladas, del Cdédigo de Comercio,
asi como del Cédige Civil Federal.

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

Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante nolificacion realizada a la otra parte con un plazo
de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que de no proporcicnarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las
notificaciones que se le hicieren a la parte de que se trate, en el domicilic que ahora sefala, se consideraran legalmente realizadas.

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

Sin perjuicio de lo eslablecido en los péarrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones extrajudiciales que sean relativas al
requerimiento del o de los pagoes del Crédito al GRUPO, podran realizarse por CONTIGO, en cualguier domicilio de los integrantes del GRUPO que
sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

VIGESIMA SEXTA. PROTEGCION 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, solicité datos personales a las integrantes del GRUPQ, con la finalidad
de identificarlas y poder celebrar el presente conirata de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar

requerimientos de pago.

CONTIGO protegera y mantendrd los datos personales de las integrantes del GRUPO por el iempo razonablemente necesario, tomando en cuenta
las disposiciones legales aplicables y solo compartiré y/o transferiré dicha informacion con otra(s) entidad(es), cuando las integrantes del GRUPO
contraten otro producto y/o servicio de o, a través CONTIGO, o para la cesion y/o venta del presente contrato, o bien, cuando asi se requiera por
disposicion legal.

Las integrantes del GRUPO podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicién 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 apoye del personal que se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan enviar su
solicitud a través del correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléfeno 01 800 837 8760.

Por tltimo sefiala CONTIGO que el Aviso de Privacidad puede ser consultado a través de su sitio en internet: www.fcontigo.com y de igual forma
cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de Privacidad se dara a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente
en las Sucursales de CONTIGO

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

VIGESIMA OCTAVA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretacion y cumplimiento del Contrato, las PARTES se someten de manera
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expresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de la delegacion o municipio que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier
otra jurisdiccion que por razon de su domicilio 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 17 DIAS DEL MES DE
SEPTIEMBRE DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE LAGOS DE MORENO Y EN ESTE ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES
QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO, DE UN TANTQ DE ESTE INSTRUMENTQ Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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1 MARTHA SANCHEZ LUNA .
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5 MARIA ELENA MALDONADO SERRANO Z
HIDALGO #877 Alcaldes, Lagos de Moreno, Jalisco
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HERNANDC DE MARTEL #415 La Luz, Lagos de Moreno, Jalisco f g/
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ALDAMA #328 Lagos de Moreno Centro, Lagos de Mareno, Jalisco L@ M
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5 MARIA GUADALUPE CAMPOS BUENO
ALDAMA #328 Lagos de Moreno Centro, Lagos de Moreno, Jalisco
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- LUCY DOLORES GONZALEZ GONZALEZ
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8 MARIA DEL CARMEN SILVA ' )
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9 MAURA ALEJANDRA GONZALEZ GONZALEZ
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