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®

Formato de Reclamacion Asegurado/Bensficiario

MAPFRE TEPEYAC, 8.4,
Av. Revolucion 507, Calonla San Padra de los Pinos,

Delegacién Beniic Jugrez, C.P. 03800, Ciudad de México. Fallacimiento Invalidez [ Enfermedad grave O Pérdidas organicas il
Fecha de sclicitud L T Vencimiento [_] Rescate [
Dia Mes Afio
T ST . _Datos de la pollza (dams de! cantratante.'asegurado) 1 i B
Apellido patemo Apelhdo ma*erno Nombre (s) Estado aivit Sex Femenino oF
{ s ' | o '
o 1 4 e e ey Corsexta Masculino
Numerc de poliza (s) {511 80001162 Nombre de! contratante Ndmero de certificado
OO (‘ADITAI CADI LDE oy Q(‘\D’\M EI\ID
HE U e T A i-Datos del heneﬂclarro.’asegurado {parsona fisica) = S Co TR
Apeliido paterna: Apelhdo matema !% mbrre (s): Parentesco con ef asegurado
Aendet QV’@“{ ez A i—w» | 1o
Calle y nimero: ¢ [ Laolonia: ] L i ‘l ) Cadiga postal:
XYY OOl J Sk e Senepeliees P i, “"\af("‘m L RE i s B
Deiegacicn v/o Municipio: Fopglacién o Cih;dad: Estado Pafs; H .
rale W ids prtele By e v Faa T4
Fecha de nacimiento: Ndmero de teléfona: Nacionalidad {En caso de ser extranjera, entregar e
£l cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana yio Auto
IHIEYES YD declaracion de infermacion Fiscal para otra nacionalidad),
Pais de nacimiento: Numero de sarie de la firma electrénica avanzada:
Tal' A Vi
Ogupacidn ¢ profesid Actividad o g:ﬁn © de! negocio:
{8 at ) Vil ) e b v X Ry
Ci,. gy - CURP,; Correa electranico:
(Apegzoe 7f. CHan
¢Ocupa ¢ ha ocupado en los Gltimos 2 afios 2lgdn carge o funcién pablica? Si [ No
En caso de respuesta afirmativa, Indique el cargo:
NOTA: Si sl asegurado o beneficiario es ¢ ha side funcicnario pablico destacado, deberd entragar el Farmato corespondiante al Anexo A,
Seccion B (lleriar s datos de sU pais de arigen)”
Calle y nimero . Cofonra ﬁ Delegac:ton 0 Municipio
L ¥y f’t‘"-f.t“"{"ifjfsf e n“"rnf-\'r-" ‘x’h ‘&(CLJ Dlﬁwa gnrtr _rﬂ ‘ i HJK"Z:‘«
Codlg ostai P.O. Box: . Estada: Pais: Clave de pafs + Cédigo de ciudad + Teléfono
q& Goopren | Heticn | Jyy20 qemys
Por favor |ndaque si usted fiene nacionalidad distinta a la Mexicana en témminos de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjeros
(FATCA por sus siglas en inglés). s No [l Si su respuesta es sfrmativa llene los campes de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Numera de identificacién Federal del Contribuyenta (TIN) en E.UA: * 8l cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pafs:

-Datos del beneficiirio {persdna. mgral) -

Denominacian y/o razon sodial CEGE CAPiTAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 611 8092693

Nacionalidad(es): R.F.C: Relacion con ef salicitante:

Namerg serie de la Firma Electronica Avanzada:

Correc electrénico o pagina web:

Giro mercanti! 4 objeto social: Folic mercanti: Fecha de constitucion:

Nombre compieto del apoderada legal: Nacionalidad(es) del apoderade:

Domicllio del apoderado legai:

Calie y nimero; Calonta:
Municipio o delegacian: Ciudad ¢ Poblacian: Estado:
LPHE’S: . CP y/o POROXT: Teléfong: clave de pals: Cadige de ciudad: J
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Finiguito: En caso de resultar procedents fa reclamacion que se efectlia, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
&l pago del importe gue corresponde al suscrito por la pdliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante praporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicianado a que la cantidad que me sea depasitada o transferida, sea el Importe que me corresponde, entonces me dare
‘por pagado y surtira efectos el finiguito gue en este momento otorgd a MAPFRE Tepeyac, S.A,, el cusl se extiends en los
términos méas amplios que en derecho proceda y carresponda, no reservandome ninguna accién o derecho que gjercitar en su
contra, sea de naturafeza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectiie y el presente finiguito. Dicho
finiquito s& extiande a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores y represantantss de MAPFRE Tepeyac, S.A,

Banco: Clabe Interbancaria L [ [ [ | [ T [ I [ T T 1| 1T 1]

Lo anterior en el entendido que esta autorizacién no constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. Una obligacion de pago asi como
tampoco una aceptacion sobre |z procedencia de mi reclama,

Declaro que los daios que proporcions en este formato s0n veridicos y pueden corrcherarse en las copias simplas de los
documentos que agrego. Finalmente, autorizo que los datos que properciono en el Fresente farmato sean utilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquista delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacién que se extiende en
favor de cualquier empresa relacicnada con ésta y con [a que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacién juridica de
cualquier naturafeza. Declare que los recursos que llegue a recibir no los destinara a hinguna actividad ilicita.

Esta pdliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un segura de vida deudor con nimero de
péliza 1611800071162

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

o SO A
Abod Aob ) Ayelltied

Nombre y firma del beneficiario

e GsBratamons Ocovia s

Nombre y firma del contratante A

Lugary fe : ﬂ(‘mmifm Gmp [ (ﬁi&!‘(lq{ff’fj@fﬁg 29

Denuncia Andnima: Si conoces algin hecho o acts no &tico (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, etc.} en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera andnima y confidencial en www.mapfre. corm. mx {seccién Actuacion Etica) ¢ an la
direccion de correo electranico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencion de Usuarios

MAPFRE pone a si disposicién, fa unidad Especializada de atenién a Usuarios (UNE) donde le atenderan de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y vieres de 8:00 a 14:00 horas con némero de telefono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Colonia San Padro de log Pinos, Delegacion Benito Juarez, Codigo postal 03800, Ciudad de México,
¢on correo electronico UNE@mapfre.com.my,

Glosario

CP: Codigo postai

CRS: {Common Reporting Standar) Estandar para &l Intarcambio Automética de Informacién Sobra Cuentas Financieras
CURP: Ciave Gnica de Registro de Peblacion .

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

NIF: Nimero de identificacian fiscal

P.O.BOX: Buzdn de carreo

RFC: Registro Federal de Contribuyentas

TIN: Numero de Identificacion Federal dal Contribuyente de Estados Unidos de América
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PFRE | MEXICO

Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., Ubicada en el nimeroe 507 de Avenida Revalucién, colonia San Pedro de los Pings, Delegacion Benito
Juarez, Codigo Postal 03800, Ciudad de Méxica, hace de suconacimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
O se generen con mativo de la relacidn juridica que se tenga celebrada, o que en su casa, sa celebre, se trataran para todos los
fings vinculados cor la mencionada relacién juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

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

Recursos Humanos (Candidatos, empleados y ex empleados) Se utilizaran para todos los fines vinculados con la relacién
labaral, en especial para seleccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabaijg,
capacitacion, evaluacion y medicién de habilidades y competencias, asi como definicion de acciones de desarrallg, y el pago
de prestaciones laborales.

Clientes (Proponentes, contratantes, asegurados, beneficiarios ¥ provesdores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligacicnes de conformidad con lo establecido en la Ley scbre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscripcion, emisién, tramitacion, investigacian, verificacién, validacion y
confirmacion de los datos para la cotizacién y ofrecimiento de programas de aseguramienta previamente sclicitados: del mismo
mado, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
orenovar la pdliza de saguro, para estudios estadlsticos, cuyo tratamiento podré ser de manerz indistinta mediante sus propiocs
medios y recursos; asi como, remisién de dichos datos a otras Instituciones de Seguros 0 encargados, con ef fin de que estén
&n posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier propuesta de aseguramiento o bien calificar la pracedencia del beneficio
solicitade en caso de sinfestro, o cualquier derecho sobre el sarvicio contratado.

Igualmente podrén ser tratados para finalidades que no dan origen a la relacién juridica (“Finalidades Secundarias™), como el
ofrecimiento y promacién de bienes, productos y servicios, asi como la prospeccién comercial, en cuyo caso se entendera
aceptado diche tratamiento hasta en tanio no procada a infarmarnos fo contraric a través de la revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de manera integral, asi como sus modificaciones, estardn & su disposicion en Ia pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocadas en nuesiras oficinas y sucursales g informados mediante cuaiquier
medio de comunicacién que tengamaos con usted.

Ultima actualizacién: 17/enero/2047



—T f—\ —] N e—
ESTADOS UNIDOS MEXICANG

M%’g?:% o EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA -
%Y COMO ! OFICIAL DEL RE GISTRO Civil,
.whcy_u Y )iCER'n'FICO Y HAGO SABER QUEA LA FOJA NOMERO 81239 DEL
%k {\\‘}2 LIBRO NUMEF?O i DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL
SiNIE 2 _

N ?yr:é A MI CARGO SE ENCUENTRAN ASENTADQS LOS DATOS SIGUIENTES.

&
§rr¢
f:’s‘

OFICIALIA: No. DE ACTA 203450133000046

FECHA DE REGISTRO:
LUGAR DE REGISTRO:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO: O S WO
PRESENTADC: e MASCULNG =
N PADRES.
Il NACIONALIDAD:
L NOMERE:

PERSONA DISTINTA DE LOS PADRES QUE PRESENTA
PARENTESCO: e e Ml amsar e e R bramaamem . ey 4 nn e ————

~——-— SIN ANOTACION MARGINAL-———

Se extiende esta cortficacidn en cumplimienic del articulo 52 del Godlgo Civil vigents en e\l Estado SELLODE LA OFICIALIA

S : EebTRADL
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL JAMILTEPEC, : : & O\Y\gj\wcbﬁ} g

S

DEL

C. OFICIAL PRIMERO DEL REGISTRO OWIL, DOY FE. - |

ommm oL Rsrses?m ety
PINGTEBANALHINAL,
JAMITEREC DAXALS

! ELABORO F. MENBOZA CASTRC

COTEJO F. MENDOZE CASTRC

“B-ROGA ELENA-PERFLORES




ESTADOS UNIDOS MEXI

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y-SOBERANO DE OAXACA

= «, 3 o Y COMO OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL,

sfi{ K.wé&m\\ \W WCERTIFICO Y HAGO SABER QUE A LA FOJA NUMERC 0806571 DEL
%;\C\\ti/ // LIBRO NUMERO 1 DE NACIMIENTOS DEL REGISTRO CIVIL

?}L\ﬁ' A M CAR’GO SE ENCUENTRAN ASENTADOS L.OS5 DATOS SIGUIENTES!

@ 4’)2,3‘: \: f“"’ O

u“"’
\ \

OFICIALIA: No. DE ACTA: 20482010 0790H

FECHA DE REGISTRO:

LUGAR DE REGISTRO:
! \ REG I STRADO
i - NOMBRE: ARELLANES

iy
FECHA DE NACIMIENTC:
LUGAR DE NACIMIENTO:
PRESENTADO:

NOMBRE;

EDAD: 70 AROS

Se exfiende esta certficacion en cumplimiento del articulo 52 del Codigo Civil vigente én'l Estado SELLO DE LA QFICIALIA
. P DEL REGISTRO CIVIL
SANTIAGO PINOTEPA NACIONAL JAMILTEPEC, OAX. 2 gﬁm REq Sor,
. ! S

SR AL {ELABCRO  HLGERARDO J. JMENEZ -

CGTEJO H ISABELR. CERVANTES

'ARCHIVO CENTRAL




A12 0357348
(AR R, F [—'(b

ESTADOS UN PMEXICANOS
L -~ REGISTRO CIVIL

EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO, COMO OFICIAL DEL REGISTRO
CIVIL, CERTIFICO Y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS QUE OBRAN EN ESTA OFICINA DEL
REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA UN ACTA DE DEFUNCION EN LA CUAL SE
CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

ACTA DE DEFUNCION

OFICIALIA LIBRO  ACTA ‘:‘.  __CWRP . CRP . . FECHADE REGISTRO

035 09 01752 B i E : R . 03-12-2019

LOCALIDAD ) " MUNICIPIO.Q DELEGACION ; ENTIDAD FEDERATIVA
CENTROS HOSPITALARIOS e ACAPULCO DE JUAREZ o , GUERRERO

DATOS DEL FINADO ; )
SILVINA ., ¢ ‘ARELLANES © . - " RENE
NOMBRE(S) - ) RN - PRIMERAPELLIDO e . o SE_GUEDO APELLIDO
SEXO:  FEMENINO " oo 7 ESTABOCWIL: - SOLTERA
NACIONALIDAD: : MEXICANA * CouWi0 ' EDAD: 51 ANOS ' '
FECHA DE NACIMIENTO: 03 DE MAYO DE 1968 - SR SR '

LUGAR DE NACIMIENTO: SAN SEBASTIAN IXCAPA'  SANTIAGO JAMILTEPEC * . OAXACA MEXICO
‘ LOCALIDAD .- 0. ‘ S MUNICIPIO T ENTIDAD FEDERATIVA PAlS
NOMBRE DEL CONYUGE:  mtmmeme simmwmswn somemes 000" NACIONALIDAD: R
NOMBRE DEL PADRE: R o0 B S SRR . - )
) NOMBRE(S)-. - . S FRIMER APELLIDOD : . SEGUNDOAF’ELLIDO
NACIONALIDAD: L B - CURP; ER——

NOMBRE DE LA MADRE: o ADALBERTA " IRENE RS ROJAS

| CONOMBRE(S} o 4. PRIMER APELLIDO ' . _SEGUNDO APELLIDG
NACIONALIDAD: MEXICANA STl T CURP R

DATOS DEL FALLECIMIENTO L
FECHA Y HORA DE DEFUNCION: *02- 12-2019 11:40 R U LUGAR: ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO
NO.DE CERTIFICADO: 190294625 .° . = - - . DESTINO DEL CADAVER INHUMACION
NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: PANTEON EJIDAL POBLADO SAN ANDRES
LUGAR DE FALLECIMIENTO: CALLE VICENTE GUERRERO SIN LO(;ALIDAD SAN ANDRES PLAYA ENCANTADA
CAUSA(S) DE LA DEFUNCION: INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO z HORAS, NEUMONIA ATIPICA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD 1 SEMANA
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:  MARIA ROSELIA CASTRO MARTINEZ
NUMERQ'DE CEDULA PROFESIONAL: 6818770 '

DATOS DEL COMPARECIENTE
NOMBRE: DAMARIS DE LOS SANTOS R.AMOS o L - PARENTESCO:  NINGUNO

NACIONALIDAD: MEXICANA o EDAD: 24

OBSERVACIONES 0 ANOTACIONES REGISTRADAS:
i %PACION HOGAR DOY FE . OFICIAL DEL REGISTRO CIViL N°35 CENTROS HOSPITALARIOS

/‘_‘J o
SE EXPIDE LA PRESENTE CERFEIEAKHD: NTO A%T,[QUL/ 302 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO,
EN_CENTROS HOSPITALA (4l AL0S,3 7 DIASDELMESDE _DICIEMBRE _ DEL 2019 ,DOY FE.

A . . L7 )
3 k
‘F%ﬁ% H{Jh dhd ARCK CAYETANO BEDOLLA PLATERO

B s : bl B .
&CNP‘ gl ¥ 2 NOMBRE Y FIRMA

CAPTURG: MG
COTEJO: ELCC




in complicacknes |

Setueo s

CERTIFICADO DE SEGUROS SELECCION
TITULAR + PAREIA + HIIOS I TTULAR TITULAR : PAREIA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adiclonales en caso da en caso de diagndstico  ©  en caso de diagnéstico por ¢cada dia
por cualquler causa’ fallecimiento accidental? positivo de cdncer? positive de cancer? hospitalizade
del titular en casc de
I enfermedad o
‘ accidente®
CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS SELECCION
TITULAR + PAREJA + HIJO (5)
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arregio floral
+ Asesoria telefdnica en tramites legales + Sala de Velacién®
L__

No se cubre suizidio o tentativa de suicidio. Edod de aceptacidn titular: 16 o 80 aflos con cancelaclan a los 81 afios cumplidos, Edod de aceptacion pareja 18
74 afios con cancelacidn a los 75 affos cumplides, Edad de aceptacidn hijofs): 0 a 24 afios con cancelacién o los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteras
y dependientes econdmicos del titular asegurado, ? Presentando acta de averfguacicn previa emitida por el Ministerlo Piblico. Edad de aceptacién: 16 o 80 afios
con cahcelgcion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagnostico positivo de cdncer farmenino {cdncer de mama y cervicouterin o) y edneer masculino (cdneer
de prostata, testiculos y puimon). Ne se cubren preexistencias ni concer in situ, Edad de aeeptacidn 18 a 74 gfios con cancelacién a los 75 afios cumplidos, *Edades
de aceptocidn de 16 a 81 ofios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplice maternidud. Se considera hospitalizocidn mds de 24 horas ¥ 5€ pagan mdéximo 30
dias naturales. No cubre gtenciones ambulatorias. *Llamando af 01 800 890 2213 para redalizar lo gestién de {a aslstencia funeraria o momento del faliecimiento
det titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condicienes y restricciones que la poliza de seguros de vida deudores

CONSENTIMIENTO DEL SEGURC
Otorgo mi consentimiento parz formar parte del seguro colective de vida grupo yvida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
{Financiera Contigo] en mi nombre v para tal efecta proporcione la siguiente infarmacién:

| NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: 17 ?‘*i Viha mﬁ rﬁ/{[&,mag; _Q{T@‘ﬁc&

NOMBRE COMPLETO DE LA PARE]A:RJf dlian ‘,,% aen InYves

| recra nacimienTo: 2 1 ¢ Jja s g

NOMBRE COMPLETQ DE HIJO 1:

FECHA NACIMIENTO:

FECHA NACIMIENTO: £l /5 [ 193 .

NOMERE COMPLETQ DE HIJO 2:

| FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HItO 3:

FECHA NACHVIENTO:

i NOMBRE COMPLETC DE HIJO 4:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUO 5:

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HiIO 6;

FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIUO 7:

DECLARACION DE BENEFICIARIOS

PARENTESCO

i FECHA NACIMIENTO:

{ FECHA DE NACIMIENTO

%

| NOMBRE COMPLETO
_/}n}%’ﬁ (7,{5.% vel Avellanes Hs Pala l e 11992 (oo

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios desigriadas o menores de edad, n
pora efecto de que, en su representacion, cobre lo indemnizacién. Lo anterior porque lus legisiaciones civil

albuceus, representantes de herederns u otros cargos similares ¥ no consideran al

La designacién que se hiciero de un mayor de edad come representante de menores
gue se nombro beneficiario of mayer de edad, quien en rodo caso séi
gontmro de seguro Je concede ol derecho incondicional de disponer de |

S R T,

Firma del Cliente:

100%

o 5¢ debe seflolar o un maver de edad como representante de los menores

Fecha: ;Li}c.’(f E ?,@ lq‘

es previenen Jo forma en que debe designarse tutores,
contrato de seguro come el instrumento adecuado paro tales designaciones.
beneficiarios, durante la minoria de edad de eflas, legalmente puede Implicor
@ tendria una obligacion moral, pues fo designacién que se hace de beneficiarios en un
a suma asegurada, '

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los qle obran en nuestro poder,









DELEGACION MUNICIPAL DE SAN ANDRES,
PLAYA ENCANTADA, MUNICIPIO DE
ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO, MEXICO.

UERRERO

al e

[

Acapuics de Judre ADMINSTRACION 2019 - 2020

ASUNTO: CONSTANCIA DE RESIDENCIA.

A QUIEN CORRESPONDA:

QUIEN SUSCRIBE, EL C. SERGIO FERNANDO SEVERIANO JAVIER, EN CARACTER DE
DELEGADO MUNICIPAL EN FUNCION DE LA COMUNIDAD DE SAN ANDRES, PLAYA ENCANTADA, EN
USO DE LAS ATRIBUGIONES Y FACULTADES QUE LE CONFIERE EL H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL DE ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO, MEXICO.

MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTC HACE CONSTAR QUE:

'

EL (LA} C. ABEL CLAVEL ARELLANES.

ES UNA PERSONA QUE TIENE SU LUGAR DE RESIDENCIA EN LA COMUNIDAD DE SAN ANDRES, PLAYA
ENCANTADA, ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO. MEXICO. C.P. 39936, )
DESE HACE: 20 ANOS, A
POR LO QUE EN MERITO A MIS FACULTADES OTORGO ) LA CONSTANCIA DE RESIDENCIA,
PARA LOS TRAMITES QUE TENGA A BIEN DE REALIZAR, ASI COMO PARA LOS EFECTOS, INTERESES

Y FINES, QUE ESTE ESTIME CONVENIENTES.

DEJANDO EXPRESA CONSTANGIA DE LO AQUI MANIFESTADO, OTORGO EL PRESENTE DOCUMENTO
A SOLICITUD DEE INTERESADO.

SAN ANDRES, PLAYA ENCANTADA, A: 05 DE DICIEMBRE DEL 2019

AR
C. SERGIO FESNANRE
DELEGADO MUNICI

Mesticipio de Acapulo®

AY &= Juiier, BIR

CARRETERA NACIONAL ACAPUKCO-PINOTEPA S/N, SAN ANDRES, PAYA ENCANTADA, ACA, GRO, MEX,
C.P.39936.
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CEGE CAPITAL, S.A.P.I. de C.V., SOFOM, E.N.R.
Caréatula del Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo

25 de Saptiembre de 2019

CAT : . COMISIONES W
Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTC DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Claveytas
Para fines informativos y de 55.42 % Ordinaria fija +IVA Comision 0%
comparacion $ 143,546.99 $ 172,256.00
171 % 99.75 % por mora fija Por gestitn $0.0

Metedologia de caleulo de Interés: El monto de! interés del periodo se calcular con base en la multiplicacion de |a tasa de interés del periodo por &! monta de! crédito.

Plaze del Crédito; 16 semanas

Sus Pagos serén como siguen:

Niumero Monto

Cuando se realizan los pagos

$10,766.00
16

variaciones en cada pago.

Incluye WA, por fo que pueden existir pequefas

SEMANAL

Los vencimientos se estipldan en |3 tabla de
amortizacion del presente contrato,

Tasa variable y Moneda/UDIS: No apiica

Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

QO Si ONO
Comisiones relevantes: T
* Apertura; No aplica . ¢ Reposicion de tarjeta: No aplica
* Anualidad: Mo apiica * Reclamacién improcedente: Ne aplica,
* Prepage: No aplica ¢ Cobranza: No apiica

* Pago tardio: $86.20 (+{VA)

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

— Contratar créditos gue exceden tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio

~ FElavalista, obligade solidario o coacreditade respondera como obligado principal por el total del pago frente a la Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora!

Seguro: opcional .

Clausuia:

VIGESIMA PRIMERA

Afencién a Usuarics localizada en:

lunes a viermnes.

Telefono; (55) 41-60-21-00 6 01 800 837 8760 (lada sin costo)
Gorreo electronics: une@fcontigo.com

PZgina de Internet. www.feontigo.com

Dudas, aclaraciones y reclamaciones: & procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de Jos Servicios

Financieros se describe en la clausula Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento 1a reclamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Especializada de

Domicilio: Carretera México Taluca, No.2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Delegacion Miguel Hidatge, Ciudad de México; en un horario de atencién de 7:00 a 17:00 horas, de

[ESTADO DE CUENTAY[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
Q Entregado en domicilio

C Consuita via Internat

Q Consulta en

Registro de Contratos de Adhesion Nam: 13317-439-012789/05-03289-0618

Av. Insurgentes Sur #7862 Col. Del Valle México D.E. C.P 03100
Teléfono: 01 800 999 8080 y 53400999, Pégina de Internet. www.condusef.gob, mx

Comision Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Finaneisros {CONDUSEF):




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE CV., 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 BORBOLLON
{EN LG BUCESIVO "EL GRUPQO", DE GCONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. E! dia 25 de Septiembre de 2019, el GRUPO, formulo, firma y presento una soiicitud de crédito simple con obligacion solidaria {en
adelante, la "Saiicitud™), a favor de CONTIGO porla cantidad de § 143,546.99 pesos M.N.

SEGUNDQ. Derivadao de dicha solicitud, EL GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la valoracion y analisis de la procedencia de la
solicitud. '

TERCERQ. CONTIGO, previa revisién y analisis de la Solicitud, informacién y documentacicn proporcionada y presentada por el GRUPO, autorizé el
otorgamiento del crédito simple cor obligacion solidaria, a favor de! GRUPO, bajo las declaraciones y clausuias sigulentes:

DECLARACIONES
I. DECLARA CONTIGO, PCR CONDUCTOQ DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad cen fas leyes de México, segln consta en la escritura numero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenclado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Gludad de
Mexico, instrumento cuyo primer testimonio ha quedado inscrito en el Registro PUblico de Gomercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil
ndmero 482864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

¢) Que en términos del articulo 87-J de la L.ey General de Crganizaciones y Actividades Auxliares de Credito, manifiesta que para su constitucien Yy
operacién con cardcter de sociedad financiera de objeto mltiple, entidad no regulada no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y
Credito Publico, y que se encuentra sujeta a la supervision de la de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores Unicamente para efsctos de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

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

€} Que el presente Centrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesidn en el Registra de Contratos de Adhesion (RECA) de la
CONDUSEF bajo ef 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 de! Crédito y se tiene por aqui reproducido como si
se insertase a la letra, EI 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 flsicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econoémica y meral suficients para asumir las
ahbiigaciones materia de este Contrato y cumplirias en los términos que mas adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad gue noe
estan imposibilitadas legalmenta para ceiebrar el mismo.

k) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad productiva por cuenta propia y que el Crédito solicitado sera
destinado para el desarroilo de actividades productivas licitas, con base en |z solicitud de crédito simple con obligacion solidaria presentada a

CONTIGO,y que han convenido en dencminarse BORBOLLON (en io sucesive el "GRUPO™.

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraldas, han sido o seran obtenidos o generados
a través de una fuente de crigen licito. Asf mismo que el destino de los recursos chtenidos al amparo del presente Contrate de Crédito sera tan

13317-439-01278%/05-03289-0618



seio para fines permitidos por fa ley, y que no se encuentran dentra de los Supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Codigo -
Penal Federal y sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de |a Repihlica Mexicana.

d} Que con anterforidad a la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el formato de autorizacion
para solicitar
Repertes de Credite de Personas Fisicas, ante ias 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 gue |0 integran, tales como el monto de las pagos parciales, la forma y periodicidad para
liquidarlos, cargas financieras, accesarios, el derecho que tienen a liquidar anticipadamente la operacion ¥ las condiciones para ello, los intereses
erdinarios y moraterios, en su caso, 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 &l mismo (en adelante las “PERSONAS
AUTORIZADAS", dichas ‘PERSONAS AUTORIZADAS” tendran Ia representacion del GRUPQ para atender y responder por los derechos y

chligaciones derivadas def presente contrato con independencla de la responsabilidad sclidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que para efeclos informativos, se les dio a conocer sobre el Coste Anual Total ("CAT") del Crédito que se contrata en terminos dei
presente contrato,

h) Que al momento de la celebracién del presente Contrato, la cantidad que asciende al porcentaie previamente establecido por CONTIGO
del monte del crédito abjeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPO en la cuenta bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con el
chieto de que se aplique como pago adelantado a fa dlima amortizacien del crédito otorgado a favar del GRUPO por medic del presente Contrate
0 en creditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO 2 las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido Instruye a CONTIGO para que en
caso de que el deposito no se realice por [as integrantes del GRUFQ el porcentaje mencionado en el presente parrafo sea descontado del monto
del crédito.

iy Que con anterioridad a la celebracion del presente, CONTIGO les explico ef iratamiento que le dard a sus datos personales mediante la entrega de
un Aviso de Privacidad, en témines de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, donde se sefiala, ademas
del fratamiento que se le dardn a sus datos personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacidn u oposicidn con los que cuenta y la

forma cémo los puede hacer valer.

j) Que conocen que el Crdito pedra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARRGCLLO, exclusivamente para fines de desarrcllo social o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO AMUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso ) que antecede, conocen que el Crédito también podra ser ctorgado con el apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) ylo de cualquier institucion u organismo de crédito.
ll. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUFO:

a} Que fueron selecclonadas 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 dirja CONTIGO y se obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de ias infegrantes
del

GRUPC a fin de propiciar el buen desempefic de las obligaciones establecidas en e presente

contrato,

V. DEC.LARAN TODAS LAS PARTES:

a) Reconacerse la capacidad juridica con las que comparecen para celebrar el presente Contrato.

b) Para el supuesto de intervenir de manera conjunta en diversafestipulacit’)n del Contrate, se les denominara coma las "PARTES”.

<) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerda; (i} sin que exista algtin vicic de fa voluniad; y, (i) bajo el amparo de las estipulaciones al efecto

establecidas,

13317-439-012789/05-03289-0618



d) L.a Solicitud, decumentacion y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGOQ, forman parte del proceso para la originacion, analisis ¥
otorgamiento dei Crédito materia del presente Contrato.

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

CLAUSULAS

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

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

"Caratula". Significa el documento integrante de! Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion del Crédito, asi como la
informacian que determina el Contrato ¥ que fe es aplicable.

*Comisién por Pago Tardia", Significa una cantidad fija indicada en la Caratula cuyo imperte deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGC, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comision.

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

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

“Importe del Crédito”. Significa e importe indicado en la Caratula como "Monto del cradito”, que conforme al Contralo, ser4 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 Credite, al Importe del Crédito. EI Importe Total del Credito serd ef imporie gue e! GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parciaiidades establecidas, indicado en la Caratuia come "Monio total a pagar” y se podrd actualizar en caso de incrementas o
modificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

"IVA de Ia Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicabies,
serd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El importe del VA de {a Tasa de Interés Ordinario del Crédita sera
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parcizlidades. E importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion.

"Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, que aun no es exigible, aplicado a cubrir pagos pericdicos del credito, inmediatos siguientes.
"Pago Anticipado”. Significa el pago parcial o totai del Saldo Insolute del Crédito, antes de la fecha en que sea exigible,

"Parcialidades". Significa cada uno de los pagos a realizar por parte del GRUPO a CONTIGQ, segln se establezca en la tabla de amortizaciones, EI
nimera de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

“Yasa de Interés Moratorio®. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en fa Caratula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al salde pendiente de pago entre la fecha de vencimiente de una cperacion de crédite no pagada y la fecha en que ésta se liquida, la cual sera
cubierta en forma inmeadiata, en Dia Habil Yy, segln sea el caso, junio con el importe que complete el importe no pagado en forma completa. La

Tasa de Interés Moratorio serd aplicable en tanto no sea pagadc <l importe de que se trate,

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito™, Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que serd muliiplicade sobre el Importe del Crédito Y.
cuyo resufiante deberd pagarse por el GRUFPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino dnicamente por periodos vencidos, salvo por lo que establece el Contrato. Enia Caraiula se establece la Tasa
de Interés Ordinario del Crédito anualizada, como "Tasa de interes anual”.

Asimismo, las PARTES determinan que; (i) las Fechas de Pago; (iiy la Comision par Pago Tardio; (iii} ef Importe del Crédito; (iv) el Importe Total
del Crédito; (v} el IVA de Ja Tasa de interés Qrdinario del Credito; (vi} las Parcialidades; {vii} 1a Tasa de Interés Moratorio: Y. (viii) la Tasa de Interés
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Ordinario de! Crédito; establecidos en la Caratula y en la tabla amortizacion respectivamente, son integrantes de la Informacion del Crédito Y,
por lo tanto, aplicables y refativos al mismo.

SEGUNDA.- OBJETO.- El presente instrumento tiene por ohjeto establecer as obligaciones, derechos, términes, condiciones y caracteristicas,
bajo los cuales CONTIGO otorgara el crédito simple con obligacion solidaria al GRUPO. Para efectos def Contrato, la Informacién del Crédito se
encuentra establecida en la Caratula. Los importes Que se asientan en la Cardtula, se expresan en pesos, moneda nacional.

CONTIGO explicod al GRUPO, Ia Informacion relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el contenido, alcance y efactos del Contraio,
mismoes que son de [a comprension y entera satisfaccion del GRUPO.

TERCERA.- OTORGAMIENTQ DEL CREDITO.- Como consecuencia del Conirato y, en la fecha de su celebracion, CONTIGO en este acto otorga
un crédito simple con obligacidn sciidaria al GRUPO, hasta por el importe sefialado en fa Caratula del presente contrato, diche importe se podra
actualizar en caso de incrementss o modificaciones breviamente autorizadas por CONTIGO.

Forman parte integrante del presente Contrato, fos anexos que se enuncian a continuacion, los cudles se adjuntan al misma en el orden siguiente:
Anexo A.- Caratula del Crédito,

Anexo B.- Solicitud de Crédito,

Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

Dentro del Importe del Crédito, na se encuentra cemprendida la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, ni el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del
Crédito.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente Contrato séio podré destinarse alas

aclividades comerciales del GRUPQ {en adelante, las "Actividades™), gue deheran ser siempre, productos o servicios licitos.

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO .- Las PARTES determinan que el Importe del Cradito pedra ser dispuesto en una o varias
dispesiciones y para |2 primer disposicion del Importe del Crédito, el GRUPO a fravés del presente centrato, instruye, autoriza Y facult_a a CONTIGO,
en forma expresa e imevocable, para que el monto de su primer disposicién sea dividide en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al
efecto establecida, cuyos resultantes (en adelante, en singular o en plural, os “Importes proparcionales del Crédite™), sean entregados a cada una de
las personas integrantes del GRUPQ, mediante cualquiera de los siguientes instrumentos de disposicisn de los recursos econémicos (en adelante, los
“Instrumentos de Disposicidn®), que sean reconocidos y empleados por alguna institucién de crédito (en adslante, el ‘Banco®: (i) dispersiones
automatizadas de pagos; (i) taretas de débita: y, {iif) cualquier ofre instrumento que sea autorizado por CONTIGO y admitido per ef Banco; en sus
diferentes sucursales, seglin se aprecia a continuacion:

BORBOLLON

Forma de importes

entrega (pesos M/N)

179623 YESENIA ZARATE GUILLEN onp $ 9,706.71 5 11,648.00
179473 SOFIA SANTIAGO NOYOLA ODP $ 8,706.71 3 10,448.00
179458 ARACELI GARCIA SANTIAGO oDP $ 8,200.01 $9,840.00
179518 AMELIA DOROTEQ LOPEZ QDP $ 5,200.02 5 6,240.00
178541 ALMA ELIDETH GUTIERREZ GONZALEZ ODP $28706.70 1% 34,448.00
179565 CARMELA SANTIAGO NOYOLA oDP §14.706.68 % 17,648.00
179681 JUANA GUERRERD LOPEZ ODP $15706.72 _|$ 18,848.00
176801 ANTELMA SANTIAGO GUILLEN oDP $11,200.08 _ |$ 13,440.00
170647 YALIT DE LOS SANTCS RAMOS - opP $ 6,706.70 $ 8,048.00
179681 ERIZBET ORGANISTA GUERRERQ QDP § 5,200.02 S 6,240.00
185628 ZAIRA YEDID MENDOZA GONZALEZ ODP $ 5,200.02 $ 6,240.00
1eseas SILVINA ARELLANES IRENE oDP $ 5,199.95 $ 7,440.00
177455 MARIA ELENA CEBRERQ BAILON QDP $ 5,200.02 5624000 |
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177347 DOMINGA CLAVEL ARELLANES ODP $5200.02  [86,240.00
179404 TEREZA GARGIA SANTIAGO oDP $7,70665  [59,248.00

En virtud de to anterior, CONTIGC entrega en este acto a fos integrantes del GRUPO, los niimeros, folios, 6rdenes 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 satisfaccién el GRUPO, dentro de los 3 (ires) dias habiles inmediatas siguientes a |a fecha de gelebracion def presente instrumento debera
presentarse en cualguier sucursal del Banceo que previamente haya elegido, con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicién.

Por le tanto, las PARTES determinan que: (i} el cobro de los Instrumentos de Dispesicion per parte de los integrantes del GRUFOQ, se considerara
como la disposicidn scbre los Impories proporcicnales del Crédito ¥, consecuenternente, de su recepcion; (i) la disposicion de los Importes
propercionaies de! Crédito se considerara como la entrega de log recursos econdmices del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor dal
GRUPQ. {iii) En consecuencia, se tendra por recibido, a la entera satisfaccion de los integrantes del GRUPQ, el Importe del Credite; y la disposicion
se considerara como cumplimiente de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo v a favor del GRUPO, se derivan del presente Contrato.

Realizada {a disposicidn de! Importe dal Crédito, los integrantes del GRUPOQ, estaran chiigados a pagar a CONTIGC, a través de las Parcialidades
al efecto establecidas, el Importe Total del Credito, E! GRUPO sera responsable del mal uso que se haga de cualguier monto que reciban en virtud
del presente Contrato.

El GRUPQ, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagarg"), por el importe que asciende al Total del
Crédito y, el que a su vez, documenta la disposigion que realiza el GRUPO sobre el monto total del Crédito indicado en e presenie instrumento. Al
respecto, el Crédito quedarg otorgado para todos los efectos legales a que haya lugar.

El GRUPC fendra un plazo de diez di’as habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de |a firma del presente contrato, para solicitar la
cancelagion de! mismo sin comision, penzlizacién ni responsabilidad alguna para elios, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o

parcialmente dei crédito objeto del mismao

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL_CREDITO.- En caso que cualguiera de las integrantes de GRUPQ
omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro de fos Instrumentos de Disposicion y, por 1o tanta, la disposicién de los
Importes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Omisas”), CONTIGO, ajustara el importe del Crédito y ef importe Total del Crédito que
se indican en fa Cardtula, mediante !a deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el Importe del Grédito y el Importe
Total del Credito. Por lo tanto, los importes de: (i} e Pagarg; {ii} la Tasa de Interés Ordinario del Credite que se indica en la Carétula; (i) las
Parcialidades que se indica en la Caratula; (iv) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Caratula; y, (v) el monte del
porcéntaje previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DEGIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédite y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPQ que realicen el cobro de fos Instrumentos de
Disposicion, estarén obligadas, en lo conducente vy, conforme a los términcs del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favar de CONTIGO, de los
impories que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el IVA de |a Tasa de Interés Ordinario del Grédito y el
monto del porcentaje previamente establecido per CONTIGO que refiere la GLAUSULA 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 Instrumentas de Disposicidn, a

través del Representante que refiere la CLAUSULA DEGCIMA 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 realican el cobro de los Instrumentos de Disposicidn, efectdien, a su cargo y a faver de CONTIGO y, en lo conducente, ef pago y

entrega de los Importes Ajustades, conforme a los términos del Contrato, el Costo Anual Total {CAT), el Importe del Crédito, el Importe Total del .
Credito, 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, resuitantes del ajuste (en adelante y, en conjunto, la “Informacion Ajustada"™). Come consecuencia de lo anterior

el Conlrato, la Caratula y ef Pagaré se tendran por modificados, en lo conducente, en los términos de los Importes Ajustados y de la Informacién

Ajustada
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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 Amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA siguienie, asl como
en su caso de ser procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adqusicién de la paliza del seguro que refiere la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA def Contrato dentro de los 30 (ireinta) dias hébiles inmediatos siguientes al de terminacion def plazo de los tres dias habiles
a que refiere Ja CLAUSULA QUINTA anterior.

SEPTIMA. PAGOS.- ! as Parcialidades, asf como: (i) los importes de Ja Comisién por pago tardio; (if) los importes de la Tasa de Interés Maratorio; v,
{iii) cualquier otro imperte que ef GRUPO adeude a CONTIGO confarme al Contraio; deberan pagarse mediante: 1) depésito en cualquiera de las
instituciones de crédito denominadas (en adsfante, ef "Banco Receptor”) o 2) recaudacicn en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales
de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO, a través de las fichas de recepcion de pagos en las que se estableceran los respectivos cédigos
de barras;

ki Importe Total def Crédito serd pagado a cargo del GRUPQ vy a favor de CONTIGO, a través de las Parcialidades y en ias respectivas Fechas de
Pago. Por lo tantg, fos importes de: (i} la Tasa de Interés Ordinario del Crédite a pagar en cada Parcialidad; (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario
del Credito a pagar en cada Parcialidad; y, {iii) cada Parcialidad: se indican en la Caratula, junto con las Fechas de Pago

OCTAVA. APLICACION DE PAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por el GRUPQ, sera aplicada por CONTIGO,
para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la Comision por page tardlo de que se trate, en caso de que
exista, seguidamente y hasta donde alcance, ei 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 gue exista y, por Ultimo y hasta donde alcance, el saldo
insolutc del importe de las Parcialidades de que se trate.

NOVENA. PAGO ADEEANTADO Y PAGC ANTICIPADO.- El GRUPO pedra pagar adelantadamente a CONTIGOQ, la totalidad de las parcialidades
por vencer. El pago adelantado de la totalidad de las Parcialidades: a) no causara: (i) la reduccién o condonacion del saldo insoluto de la Tasa de
Interés Ordinario de! Credito, asi como del salde insoluto del IVA de ia Tasa de Interés Ordinario del Credito; y, (i} carge alguno al GRUPQ; b}
debera realizarse por ef importe integro de |a totalidad de las Parcialidades por vencer; y, ¢) causara la terminacién del Contrato.

El GRUPG podra realizar pages anficipades, sin premio o castigo alguno, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPQ de cubrir oportunamente
los siguientes pagos pactados, ni reducen ef importe de los mismo.

DECIMA, ULTIMA AMORTIZACION.- En la fecha de celebracion del Contrato, ! GRUPO deposita en la cuenta bancaria que CONTIGC le indico
abierta en la institucidn bancariz (Banco Receptor), ¢ en fiendas y sucursales de las empresas a las que esté afiliade {corresponsales bancarios) la
canfidad equivalente al porcentaje previamente establecido por CONTIGO dei Importe def Crédito, en caso de que el deposito no se realice por las
integrantes del GRUPQ en este mismo acto el GRUPO instruye a CONTIGO para que ef porcentaje mencionado en el presente parrafo sea
descontado del monto del crédito y siempre y cuando el GRUPQ se encuentre al cormiente en sus pagos, dicha caniidad sera aplicada a favor del
GRUPO en la Ultima Amortizacién de su crédite otorgade por medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le okorgus CONTIGO a las
integrantes del GRUPQ,

Asimismo, las PARTES detemminan que e monto equivalenie al porcentaje sefialado en ef parrafo inmediato anterior sera empleado para cubrir a
favor de CONTIGOQ, ei pago de: (i) el saldo insoluto por principal, asi como por accesorios del Crédito; (1) cualguier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (iii) los gastos y costas que se causen par el procedimiento judicial que, en su caso, sea instaurado por
CONTIGO en contra del GRUPQ, para requerirles el cumplimiento de las obligacicnes que, en términos del Contrato, contraen a su cargo; y, {iv) las
demas prestaciones que resulten a cargo del GRUPO, lo anterior en el entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor del GRUFQ,
interés, rendimiento o ganancia alguna.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacion personal y solidaria respecto
de las obligaciones asumnidas por las demés integrantes, manifestando expresamente que ne cesard su obligacién 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 ic anterior, las
integrantes del GRUPO en este acto se obligan de manera solidaria y perscnal a pagar a CONTIGO, el importe total del Créditc y ios intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, gue en su caso se generen.

DECIMA SEGUNDA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - En caso que ¢! Crédito, sea pagado en los términos del Conlrato, 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 hébil siguiente en que se verifique ia liquidacion del crédito, segin se eslablezca en la tabla de amortizacion, el estado de
cuenta en el cual se indique: a) la finalizacidn de fa relacion contractual; (b) ia cancelacion y por tanto extincion de los derechos y obligaciones
derivados del Contrato; y, {c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPQ, en su calidad de integrantes del GRUPO se ohligan a cumplir
con los siguientes fineamientos:

1. B GRUPQ debers sesicnar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran ia obligacion de controiar y recabar los pagos de todas fas integrantes, mismas que
deberan registrar y, depositar como paga por cuenta de éstas a GONTIGO conforme & Io dispuesto en la CLAUSULA SEPTIMA del presenie
Contrato, En caso de que alguna de las integrantes del GRUPO se atrase, las demas integrantes deberén cubrir dicho faltante a efecto de realizar
€l pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPQ deberan hacer entrega de ia ficha de depdsito al representante de CONTIGQ y mostrar dicho
comprobanie al GRUPQ en la siguiente raunién, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y
solo puede recibir el comprebante respectivo de page

4 l.as integrantes de! GRUPQ se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, la informacion que les sea requerida
por CONTIGO y en su caso otorgar facilidades para la supervision y evaluacién de sus actividades, asi come para el acceso a informacién de .
contabilidad, datos, registros y documentos relacienados con la aplicacién del crédito recibide, tanto al personal de CONTIGO yfo de cualquier
ingtitucién u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento o a guienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- £l GRUPQ, & través del Contrato, instruye, autoriza y
facuita a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa € irrevocable, para que una vez
que el Créditc sea pagado en sus términos, soliciten v entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente Instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO [a entrega del Pagarg.
la solicitud de referencia debera realizarse por escrito y en ei domicilic de la sucursal en donde fue otorgado &l crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPQ a través de la Solicitud, autorizé & CONTIGO con la finalidad de obtener de cualquier
SOCIEDAD DE INFORMAGION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales crediticios, respecto de las cperacionss crediticias y
otras de naturaieza andloga, que Ics integran. Por o tanto vy, toda vez que el GRUPO, ha leide y comprendido la naturaleza y alcance de |a
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de informacion crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPQ a las chiigaciones de
pago que a su cargo establece e! Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspendientes reperies de crédito, las cuales podran afectar los respectivos historiales crediticios del GRUPO.

DECIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO.- Ei Contrato y el estade de cuenta que certifique el contador de CONTIGO, seran titulo ajecutivo
mercantil, sin necesidad de reccnecimiento 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 Crganizaciones y Actividades Auxiliares dei Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE GUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS.-
i} Servicio de atencién al pablico en consultas y aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta gue sean relativos al Crédito, podran ser consuliados mediante el acceso a la direccian de Internet de
CONTIGO gue se encuentra ubicada en www.fcontigo.com. CONTIGO, pondra fos estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo aiguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre dal periodo mensual de gue se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no eslé de acuerdo con alguno de ies movimientos que aparezcan €n el estado de cuenta, £l GRUPO ceniara con
un perfode de 80 {noventa) dias naturales, contado a partir de la fecha de publicacion del respective estado de cuenta, para formular, por escrito y, a
través del Representante, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacion o gueja con respecto a la informacion contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos dates de localizacién y contacto se establecen en el parrafo inmediato
siguients. 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 aclaracién, inconformidad, reclamacion o queja que se relacione con ef Cradito.

Dicho plazo contard a partir de ia fecha en que el GRUPO tenga conocimiente del acte u omisién que la haya motivado, para fermular por escrito '

cualquier aclfaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a través de! Representante, ante e Titular de la Unidad Especializada de Consuitas y

Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Tiular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, Pisc 4, Colonia Lemas de Berares,
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Delegacién Miguel Hidzlgo, Ciudad de México, Codigo Pastal 11910 , teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378780 (lada sin costo), en un horario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viemes, o a fravés del correo electrénico une@fcontigo.com, o a fravés de la direccion de Internet -
www.feontigo.com, ai respecto, CONTIGO estara obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

En cumplimiento del articule 5, fraccion VI, inciso ¢. de la DISPOSICIONES de cardcter general en materia de fransparencia. aplicables a las
Scciedades Financieras de Objeto Mditiple, Entidades No Reguladas, publicadas en el Diaric Oficial de la Federacidn el 11 de agosto del 2015, se
realiza la explicacion del proceso de aclaracion contenide en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios
Financieros,

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracian que sea formulada por el GRUFO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plaze de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPQ (a través del Representante), sl
dictamen carrespondiente, junto con la informacién yfo documentacién considerada para su emision, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aciaracion. En case de que conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobre del monto
de que se trate, el GRUPO deberd hacer el pago de la cantidad a su cargo, inciuyendo los intereses ordinarios y excluyendo la Tasa de
interés Moratario.

Dentrs del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de fa entrega del dictamen de referencia, CONTIGC pandra a disposicion
del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con la integracién de la
informacion y documentacion que deba obrar en su poder y que se refacione directamente con la solicitud. Hasta en tanio la solicitud de aclaracién
no sea resuelta, CONTIGO no podrd reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las SOCIEDADES DE iINFORMACION
CREDITICIA.

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

if} Unidad especializada.

Para cualguier soliciiud o consuita que se relacione con el Crédite, el GRUPQ podra formularia, por escrito y, a través del Representante: (i} ante
el Titular, o (i) ante el 4rea de atencidn a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca ndmero 2430, , Piso 4, Colenia Lomas de Bezares,
Delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de Méxice, Cadigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8378780 (fada sin costo) 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 Internat www.feconiigo.com vy correo electranico

unef@feontigo.com;

iii) Atencién condusef,

Se hace del conocimiento del GRUPOQ,que ef nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de usuarios es el; 53-40-00-89 & 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénice: opinion@condusef.gob.mx.

DECIMA OCTAVA. VIGENCIA.- La vigencia def Contratc iniciara a partir de su fecha de celebracion y terminard en la fecha de pago de la
Ultima Parcialidad, pudiendo prologarse hasta en tanto no sean cumpiimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términcs del
Contrato, haya contraido el GRUPQ. La responsabllidad del GRUPO, terminard una vez que sean concluidas las chligacicnes que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En el caso que acentezca cualquiera de los supuestcs gue se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dard por vencido anticipadamente el Contrato y, por lo tanto, el GRUPQ pagars a favor de CONTIGO:
(i} el saldo insolute por principal, asi como por accesorios del Crédito; y, (if} cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al
Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de page por el GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de {as parcialidades, asi como de cualguier otro importe que el GRUPO
adeude a CONTIGC conforme al presente Contrato,

¢} Que la informacion o documentacion gue deba ser informada o entregada por ef GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
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d) El Incumplimiento del GRUPC a cualquier obligacion que, en términes del Contrato, se encuentra establecida a su cargo,

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

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- Fl GRUPO podrd solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términas esiablecidos en el Contrato: (i} el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; y, (i) cualquier otro Importe que el GRUPC adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por la ferminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonaré el saldo insciuto de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito, asl como el saldo insoluto dal VA
de la Tasa de Interés Ordinario de! Crédito.

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 Péliza y las condiciones generales del seguro opclonal correspondiente, respecto de cada
uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opclonal™} mediante alguna de las siguientes opciones:

(i} SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcicnal seré 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
cualquiera de los estabiecimientes, tiendas o sucursales {cerresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso
de dichos servicios de corresponsalla.. ’

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES.- Fn las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterumpida, las integrantes
de! GRUPO que asi lo hayan solicitada pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en la forma que se indique en la Péliza que
corresponda, mediante pago en el Bance Receptor, o recaudacion en cuaiquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiffado CONTIGO. Las integrantes dal GRUPQ estaran obligadas a comprobar, en cualguier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, medianie cualquier Medio de Comprobacién de Pagos.

(iify SEGURO OPCIONAL CON PAGQ INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En la fecha de celebracion del presente Contrato, las integrantes del
GRUPQ que lo hayan solicitado pagaran a CONTIGO, el monto inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el mento que se
establece en ia Pdliza que coresponda, medlante pago en el Banco Receptor, o recaudacién en cualquiera 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 entregardan a CONTIGO el remanente de la  Prima del Seguro Opcional en la forma gue se indica en la Poliza
correspondiente, mediante pago mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualguiera de los establecimientos, Hiendas o
sucursales (correspensales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de cofresponsaiia.

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

La vigencia del Seguro Opcional deberd comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicién del Importe Parcial de! Crédito correspondiente.

l.as PARTES acuerdan que CONTIGC sera el primer beneficiario irmevocable y, por o tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integrantes
del GRUPO (en adelante, la "Integrante Fallecida"), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual sera entregada por la
Compafiia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoiutc, a ta fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUFPO, de: () el Importe Parcial del Crédito; (i) fa Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda af saldo insclute del Importe Parcial del
Crédito; (iii} el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute de la Tasa de Interes Ordinario del Crédito que
corresponda al saldo insoluto del Importe Parcial del Crédito; y, (iv} cualquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO canforme
al Contrato. El remanente, en case de gue exista, serd entregado por la’Compariia Aseguradora a los beneficiarios designados por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUPO supervivientes, continuaran obligadas, en lo conducente, al cumplimiento del
Contrato.

CONTIGO explicd al GRUPO, las caberturas, exclusiones y alcance del Seguro Opcional a que se refiere la presente cldusula del Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Todos ios impuestos, contribucionas y derechos que deban cubrirse con motive de la celebracion Y gjecucion
del
Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ell, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION.- Las PARTES na podran transmitir cualguier derecho u obligacion que en términos del Contrato, resulie a
favor o a cargo de aiguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de Ia contraparte, a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier transmision en términos distintos a los agqui previstos seréd nula ¥ no sera reconocida por la parte de que se trate,
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DEL ANO 2019 EN LA CIUDAD DE GUERRERO Y EN ESTE AGT( SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN
EL  PRESENTE  CONTRATQ, DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTC ¥ 8SUS  RESPECTIVOS  ANEXOS.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

YESENIA ZARATE GUILLEN
IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO 4 11 San Andrés Playa Encantada, Acapuico de Judrez

5 SOFIA SANTIAGO NOYCLA
HERMEGILDO GALEANA C 0 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Judrez
3 ARACELI GARCIA SANTIAGO
IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO C 40 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Jugrez A C\fﬁ
f - 3 ! <
7 g
4 AMELIA DOROTEO LOPEZ A
ANTONIA NAVA DE CATALAN 0 8 San Andrés Playa Encantada, Acapuico de Juarez
5 ALMA ELIDETH GUTIERREZ GONZALEZ
CARRETERA ACAPULCO - BARRA VIEJA 0 0 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de
Judrez
5 CARMELA SANTIAGO NOYOLA
IGNACIO MANUEL ALTAMIRANC 1 2 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Judrez
7 JUANA GUERRERQ LOPEZ .
YURI 0 C Barra Vigja, Acapulco de Juarez
8 ANTELMA SANTIAGO GUILLEN
IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO 4 11 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Juarez
g YALIT DE LOS SANTOS RAMOS
ANTONIO NAVA CATALAN 2 8 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Jugrez
10 ERIZBET ORGANISTA GUERRERO
HERMENEGILDO GALEANA 0 0 San Andrés Piaya Encantada, Acapulco de Juarez
1 ZAIRA YEDID MENDQZA GONZALEZ
HERMENEGILDO GALEANA O 11 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Juarez
2 SILVINA AREILANES IRENE .
VICENTE GUERRERO 00 San Ardrés Playa Encantada, Acapulco de Judrez R :
S k. T
13 MARIA ELENA CEBRERQ BAILON
VICENTE GUERRERO 0 0 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Judrez
14 DOMINGA CLAVEL ARELLANES
IGNACIO MANLIEL ALTAMIRANG 0 17 San Andrés Piaya Encantada, Acapulco de Juarez D Q,g ﬁ o
15 TEREZA GARCIA SANTIAGO -—7- él 3
ANTONIO NAVA CATALAN 2 8 San Andrés Playa Encantada, Acapulco de Juarez ?
16
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