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MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Av. Revolucién 507, Golonia San Pedro da los Pinos,

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Delegacion Benito Judrez, C.P. 03800. Ciudad de Wéxica, Failecimiento Invalidez D Enfermedad grave I:] Pérdidas organicas [
e ! ~
Fecha de solicitud __Gq L 02 220 Vencimiente || Rescats ||

Dia Mes Afio

** 'Datos de la péliza (datos del contratantéféségurado} B

[

Apellido patel.".. — . - :A:pc—;llido. materna . Nombre (s) o Esté civ%; - T = . enin ~
Rectp | Lung Vbl ae (] 15* vasaing &

Ndmero de péliza (s) 151 180001162 Nombre del contratante Mimero de certificado
CEGE CARITAL SARIDE OV SOEOMENR

e T T Datos del benefictariofaseguirado {persona fisica)

S’

.Apéll.fdo b.atérh T— A;.aeil.idomatemozél Noembre {s)/ ) N . .I:.Sare.lwt;sscocon.é.la.;s;gurado”
Fuog( 0N 0 hindgy

e (0 Jelicg Baviiczabal P Tlapeincg MICTH450

Delegacion yio Municir.)icf\(xéb *-&{]f\ 'Poblacién o Ciudad: k\jg\ﬁ\ﬁu:\ Estado: N&f\& (O lPafsz i\(hle( O

Fecha de nacimiento: p ¢ - Nimero de teiéfona: Nacionalidad (En caso de ser extranjero, entragar al
Py ,2_.#’5 >y f&*jC’ s . cuestionario FATCA para nacionalidad Norteamericana yio Autc
Dia  Mes — afio S__) 1213 2._5(:@ q dedlaracién de Informacién Fiscal para otra nacionalidad).
Pals de nacimiente: 'Pg ) Ndmero de serie de la firma elecirénica avanzada:
.
iﬁ(;i’ X : ,
Geupacién o profesion: (Y N Actividad o giro def negocic: 4 ; l e i ( V{ ~
Lomgicio \Jaidas fol (Qialogo
RF.C; - 7 CUR.P.: y P o te= o~ -4 | Correo electronico:
AOLR6e0328 AL ZE0NTEHOPR s [
¢0cupa o ha ocupado en las Gitimos 2 afios algdn carge o funcién pablica? s No K

En caso de respuesta afirmafiva, indique el cargo:
NQTA: Si el asegurada o bensficiario s o ha sido funcienaric pubfice destacado, debers entregar el Formato correspendiente 2| Anexo A

Seccidn B (lenar bos datos de 'su pais de arigen) -~

Ml Posdoak] PP Thpnnca == e L lan
Cédigo postal: f)(; L 9@ P.O. Box: Estada: Nk@&(@ Pafs-‘\( i@ﬁ{f@ C%"ad%p ?}i gcd[gfgoﬁ %;i"z%éeg%om

Por favor indigue si usted tiene nacionalidad distinta a la Mexicana en términas de la Ley de Cumplimiento de Cuenta de Impuestos Extranjaros
{(FATCA por sus siglas en inglés), s Qd No [ Si su raspuesta es afirmativa lizne Jos campos de abajo y debera llenar cuestionario FATCA:

* Numera de identificacién Fedaral dal Coniribuyente (TIN) en E.U.A.: * 8i cuentan con mas de una nacionalidad, indique el pars:

 Datos del beneficiario {persona moral)

Penominaciin yio razon social: e~ o APITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

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

Ndmero serie de Ja Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrénico o pagina web:

Giro mercanti u objeto social: Folio mercantil: Fecha de constitucién:

Nombre completa del apederada legal: Nacionafidad{es) de! apoderado:

Domicilic del apoderadoe legal:

Caile y niimero: Colonia:
Municipio o delegacion: Ciudad o Poblacion: Estado:
Pais: CP yic POBOX1: Teléfona: clave de pais: Cddigo de ciudad:
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®MAPFRE  wExico
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, S.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucién, colonia San Pedro de [os Pinas, Delegacion Benita
Judrez, Codigo Postal 03800, Ciudad de México, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
0 se generen con motivo de la relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos jos
fines vinculados con |a mencionada relacién juridica ¥ las obligaciones derivadas de |a misma. En especifico para;

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Cuzndo sea necesario para proteccion de los bienes muebles
e inmuebles donde reside & domicilio y las oficinas dal Responsable, asi cemo 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 Ia relacidn
laboral, en especial para sefeccion, para verificar referencias de empleos anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacién, evaluacion y medicidn de habilidades y competencias, asi como definicion de accicnes de desarrallg, y el pago

Clientes (Proponentas, contratantes, asegurados, beneficiarios y proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley sobre el Contrato de
Seguro, para evaluar su solicitud de seguro, suscCripcion, emision, tramitacién, investigacian, verificacian, validacion y
confirmacion de los datos parala cotizacién y ofrecimiento de programas de aseguramiento previamente sclicitados; del mismo
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichos Seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
o renovar la péliza de seguro, para astudios astadisticos, cuyo tratamiento podra ser de manera indistinta mediante SUs propios
medios y recursos; asi como, remision de dichos datos a otrag Instituciones de Seguros o encargados, con ei fin de gue estén
en posibilidad de evaluar & fesgo de cualquier bropuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia del beneficia
solicitado en caso ge siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado,

lgualments podran 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 I3 prospeccién comercial, en CUyo caso se entenders
aceptado dicha tratamiento hasta en tanta No procedz a informarnes lo contraric g través de la revocacian del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arca_mapfre@mapfre.com.mx

El presente Aviso de maners integral, asi come sus modificaciones, estaran a su disposicién en [a pagina
www.mapfre.com.myx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas ¥ sucursales a informados mediante cualquier
medio de comunicacion que tengamos con ustec.

Uitima actualizacion: 17lenero/2017
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Finiquito: En casc de resultar procedente la reclamacion que se efectiia, autorizo 3 MAPFRE Tepeyac, 8.A, para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrita por la péliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fondos, efecto para el cual lineas adelante proporcicna las datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Cordicionado a que la cantidad que me sea depasitada o transferida, sea el importe que me corresponde, entoncas me daré
por pagado y surtira efectos &l finiquito que en este momento oforgé @ MAPFRE Tepeyac, S.A,, el cual se extiende en los
términos méas amplios que en derecho proceda y corresponda, no reservandome ninguna accidn o derecho que gjercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantil, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito, Dicho
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colabaradores, prestadores Yy representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco Clabe Interbancaria LT | T T T [ [T T 1 [ [ T[T 1]

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

Declaro que los datos que proporcionc en este formato son veridicos y pueden corroborarse en las copias simples de los
documentos que agrege. Finalmente, autorizo que los datos que proporciono en el presente formato 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 ésts y con la que el suscrito tenga o llegue a mantener ¢na relacian juridica de
cualguier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta péliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un segura de vida deudor con ndmero de
pdliza 161180001162

Manifieste que conozco y acepto lo establecido en ffél Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A,

i mg‘is Hﬂief’ i Ef%é"’&'f? i @%J%&X&m S :K

Nombre y firma de!'éont?"éfa}jafe ! Nombre y firma del beftficiario

L1 P PR S B et S
Lugar y fecha; k? N (4¢ EQ %U E’E‘fif{) A0

Denuncia Andnima: Si conocas algiin hecho o acto no étice (fraudes, abuses, corrupcion, brerrogativas, etc.) en la prestacion
de nuestros servicios, denuncialo de manera anénima y confidencial en www. mapfre.com.mx {seccién Actuacian Etica) 6 en la
direccién de correa electrnico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de [a Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pecne a si disposicion, la unidad Especializada de atenion a Usuarios {UNE) donde le atenderén de lunes a jueves de
8:00 a 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con numere de teléfono: 5230 7090 ¢ 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucion 507, Colonia San Pedro de Jos Pincs, Delegacién Benito Judrez, Cadigo postal 03800, Ciudad de Meéxice,
can correa efectrdnico UNE@mapfre.com.mx,

Glosario

CP: Cadigo postat

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para &l Intercambio Automatice de Informacién Sobre Cuentas Financieras
CURP: Clave tinica de Registro de Pablacién

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

NIF: Nimero de identificacion fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Numero de Identificacion Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América
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Nombre: )
s

S0y México

Fecha de inﬁ?éé“’? L FGHd e ™ Entidad de registre
23/02/2010 2%, (TOEERIBE DISTRITO FEDERAL

[T |

109003197300082 B i j
i £ o y ik 7 it ¥
| C‘c 3&@?@ Lonlio [Jifgw
ROSALINDA ARROYO LUNA g {d}! f i i FrEro iiiﬁfé‘f?
o4 -0z 9020
PRESENTE = Ciudad g México, 2 16 de enero de 2019

Ei derecho a ks identidad ests consagrado. en nuestra Constitucion. En ia Secrstariz de Gobgmanisn trebajamos todos los dias pars garantizer gue las y los
mexicanas gocen de ests derecho plenamente; y de esta forma puedar scceder de m gfierz mas sencilla a tramites y servicios.

Nuesiro objstive es qua el uso y adopcidn ds fa Clave Unica de Registro ds Poblaclsn {CURPY permita 2 la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubsarnamentales, ser atendids répidernente v poder realizar tdmites dande cuglguier computadors con acceso a intermat dentro o fuera del pais.

_ Nuestro compromiso es que Iz idshti_dsd de cada persona esié protegida v segura, por elic contamos sor: los mdximes estandares para la protecelan delos
dates personales. En aste marco, os importante que verifiques que @ informacion contenida an la constancia anexs sea cormecta para contriblir z s
construecion de un registro fiel v coifisble de ig identidad de iz pohiacién.

Agradezeo tu participacldan,

LIC. OLGA MA. DEL CARSEN SANCHEZ CORDERO DAVILA

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamaos a8 5us drdenes para cualquier aclaracidn o duda sabre ls confarmacion de su ciave en TELCURE, meorcands ol 69 800 841 15 14

Lz Impresidn de la constancia CURP an papsl bond, & celor o bianse v nagrs, a¢ vilide ¥ dede sor aespads pare realbesr tode trémite.
TRABITE GRATUITD

Los Datos Personales recabados. incorporados y fratados on le Base d2 Datos Macional te ia Clava Unica de Ragistro de Pobizncién, son uliizades como
elementos de apoyo en |z funcién de la Secratarls de Giobarnacidn, & través de la Direccidn Ceneral dal Repistro Nacional de Poblacisn e ldentificacicn
Personal en ol registro v acreditacion de la identidad de la poblacidn dei pals, v de los nacionaies residentes en ol extranjere; asighando y expidiendo la Clave
Unica de Registro de Poblacién, Dicka Base da Datos, 88 sncuentra registrada en o Sisteme Parsans del instituto Nacional de Transparencia, Acceso 4 la
Informacién Publica v Proteceidn de Datos Fersonales (hitp:fipersena.ifai,crg‘mxlpersonam.'e!ccma.do). La transferencia de Ios Datos Fersonaies y &l ajercicio
de los derechos de acceso, restificacidn, cancelacidn ¥ omosieién, deban reaiizerse conforme 3 1 Ley General da Protaceién de Dztos Personales oh
Posasion de los Sujetos Obligados, v demdés nomatividad gplicable. Para ver la versidn intagral del aviso da privacidad ingresar a hitps://renana.gob. mf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FESWES

2 5o

NOMERE: ARROYO LUNA ROSALINDA

NSS: 96038311124F19600R
FECHA DE INGRESO: 30/11/2019
FECHA DE EGRESO: 02/11/2019
DX DE INGRESO: "TUMORACION INTRAABDOMINAL PROBABLE ABSCESO ENFOSA
ILIACA DERECHA
» DX DE EGRESO: PO BIOPSIA EXCISIONAL

PACIENTE FEMENING DE 59 ANOS DE EDA CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL SISTEMICA DE 2 ANOS DE EVOLUCION SIN TRATAMIENTO, QUIRURGICOS
APENDICECTOMIA HACE 35 ANOS.

PACIENTE QUE ACUDE A URGENGCIAS POR PRESENTAR DOLOR EN ELANCO DERECHO
TIPO ARDOROSC ACOMPARADQ DE NAUSEAS Y VOMITO AUTOMEDICADA CON
CLINDAMICINA, PARACETAMOL, NAPROXENO CON DISCRETA MEJORIA.

PACIENTE QUE FUE VALORADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL CON
DIAGNOSTICO DE PROBABLE HERNIA VENTRAL ENCARCELADA.

PACIENTE QUE ES INGRESADA A INTERVENCION QUIRURGICA EL DIA 30/11/2018 CON
HALLAZGOS DE TUMORACION DEPENDIENTE DE APONEUROSIS PROBABLE TUMOR DE
SIGMOIDES SIN DATOS DE HERNIA ABDOMINAL.

ACTUALMENTE ASINTOMATICA TOLERA LA VIA ORAL, EMUNTORIOS PRESENTES,
AFEBRIL

HERIDA QUIRUGICA LIMPIA SIN EXUDADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO

ALTER ACIONES.
BUENA EVOLUCION ALTA.

PLAN;
1. ALTA A SU DOMICILIO
2. CITA ABIERTA A URGENCIAS S| PRESENTA DATOS DE DOLOR ABDOMINAL,
FIEBRE.
BANO DIARIO Y LAVADC DE HERIDA CON AGUA Y JABON
NO CARGAR COSAS PESADAS POR 4 SEMANAS
RETIRC DE PUNTOS EL EN 10 DIAS EN SU UMF
AGENDAR CITA A LA CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA GENERAL
MEDICAMENTQS DE ACUgERDO ARECETA

o {ﬁ“ﬂg
A l-fﬂ Vi
@9{‘ a b{(gﬁf/’ o
A ﬁﬁi’r(ﬁ‘) n(f}??@‘ L 7 MAT: 10505296

NO oA W
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Seguro sin complicaciones |

BENEFICIOS SEGURO DE ViDA + SERVICIO FUNERARIO PRECIO SEGURO—|
TITULAR + PAREJA + HIJOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia hospitatizade
por cualquier causa? fallecimiento accidental? Positive de cancer? positivo de cancer? del titular en caso de 5205 00 pesos
enfermedad ¢ accidente’ o P
TITULAR + PAREJA + HUJO (3) al ciclo

Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®

$160.00 pesos
al ciclo

*No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. Edad de aceptacion tituiar: 18 o 80 afios con cancefacicn a fos 81 afios curnplidos. Edad de aceptocidn Pareja 18 a 74 afios con conceigeion
a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelocion a los 25 abos cumplidos, siempre y cuando sean solteres ¥ dependientes econdmicos def titular
asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion previg emitida por el Ministerio Piblico, Edad de aceptacion: 18 a 80 afios con cancelacicn o los 81 afios cumplidos. ? Se cubre primer
diagnéstico positivo de céncer femenino (cdncer de mama ¥ cervicouterino) y céncer masculing {cdncer de préstata, testiculos ¥ pulmon). No se cubren preexistencias ni céncer in sity,
Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 o 74 giios con cancelacion a fos 75 afios cumplidos. “Edod de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afips cumplidos, no se cubren preexistencias, no apiica maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre otenciones ambulatorias. * Solo se otorgard la asistencin Juneraria a aguel asegurado donde se refleje sy contratacion en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar usistencia es necesario Hlamor af 800 850 2213 para realizar la gestion de la asistencig Funeraria ol momento del
fallecimiento def titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condicicnes ¥ restricciones que lo poliza de sequros de vida.

Sin Servicio Funerario

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores, contratado 3 través de CEGE CAPITAL SAP! de CV SOFOM ENR
{Financiera Contigo) en mi nombre Y para tal efecto proporciono Iz siguiente informacién:

. NOMBRE COMPLETO DEL TiTULAR, K4 EE’IC}G 0, m&h SN | FECHA NACIMIENTO:
| NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: ﬂ(_\ VEE"”’W}T%WZ \Jm\\ ‘o

! NOMBRE COMPLETO DE HUO 1:

oo

| FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2:

| FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIO 3: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIO 4: FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO DEHUO 51 | FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: | FECHA NACIMIENTO:

. NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7:

' FECHA NACIMIENTO:

| NOMBRE COMPLETO

ﬂwlﬂji\/{ﬁw}\nﬁ \]U “-UO N , ] LOEC,

0 representante de los menores parg efecto de que, en

albaceas, representantes de herederos u

Guro como el instrumento adecuado para tales designaciones. ia designacion que se hiciera de un mayor de edad como

representante de rmenores benefictarios, durante ig minoria de edad de eilos, legaimente puede implicar que se nombra beneficiario of mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacién moral, pues g designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro fe concede el derecho incondicional de disponer de ja suma asegurada.

~
Firma del Cliente: QMX;&L M _}g ) Fecha: C}q - EO - ,2@{{5

Certifico que los datos que aparecen en la presentd concuerdan can Jos gue cbran en nuestro poder.




16 de Octubre de 2019

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

Cuadro Informativo

CAT : : COMISIONES
Costo Anual Totaf TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR

Para fines informativos ¥ de 73.15 % Ordinaria fi] fere oo
“ N fa +IVA Comisicn 0%
comparacion $ 61,936.59 $ 78,238.00

265 %
Metodalogia de céloulo de inferés: B! monto del interge del perioda se caiculara con basesn la multipiicacién de Ja tasa de interés del periodo par el montg del crédito.
Plazo del Crédito: 16 semanas
Sus Pagos seran coma siguen:

99.76 % por mora fija Por gestidn 50.0

Cudndo se realizan los pagos

$ 4,893.00 SEMANAL

Ingiuye VA, porlo gque pueden existir pequefias Los vencimientos se estipulan en ja tabla de
variaciones en cada pago, amortizacion del presente contrato,

Tasa variable y Moneda/UDIS: Na aplica
Autorizacién: Los daios personales pueden utilizarse para mercadec:

Cormnisiones relevantes:

* Apertura: Ne aplica Reposicién de tageta: No aplica

* Anuaiidad: No aplica Reclamacién improcedente: No aplica

* Prepago: Na aplica * Cobranza: No aplica

* Pago tardio: $86.20 (+lVA)

Advertencia;

= Incumplir tus obligaciones te puede generar Comisiones e intereses moraterios

Contratar créditas que exceden tu capacidad de bago afecta ty historial craditicio

El avaiista, obligade solidario o coacreditade respanderd como obligada principat por &l total del pago frente a Ja Entidad Financiera

Cuadra de Garantias: No aplica

Aseguradara; Clausuia;

Segura! __ cpciopal | VIGESIMA PRIMERA

Dudas, aclaraciones ¥ reclamacionas: E| procedimianta de reclamaciones previsto an el artlculo 23 de |a Ley para la Transparencia y Ordenamiento de og Servicios
Financieros se describe an la cidusuia Décima Séptima. Para seguir dicho procedimiento ja reciamacion respectiva deberd dirigirse a |la Unidad Especializada de
Atencidn a Usuarios localizada en:

Damicilio: Carretera México Toluea, No.2430, Cal. Lamas de Bezares, C.p. 11910, Delegacian Migue! Hidaigo, Ciudad de México; en un horario de atencion de 7:00a 17:00 heras, de
lunes a viemes,

Teléfono; (55) 41-80-21-00 & 01 800 837 8780 {lada sin costol

Correo elactronica: une@fcontigo.com

Pdgina de Internet, www.fcontigo,com

[ESTADO DE CUENTA].'[CONSULTA PE MOVIM}
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CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.A.P.I DE C.V., S0OFOM, ENN.R., EN Sl CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR » {EN LO SUCESIVO
"CONTIGC") ¥ POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADG
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN UN NUEVO
S80L (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQO"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES;

ANTECEDENTES

PRIMERQ. El dia 18 de Octubre de 2019, &l GRUPO, farmuld, firmo ¥ presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en
adefante, [a "Salicitud"), a favor de CONTIGO por la cantidad ds § 81,936.69 pesas M.N.

SEGUNDO. Derivade de dicha sdliciiud, EL. GRUFO entregd los datos y decumentos requaridos para (a valoracion y andlisis de la procedencia de la
solicitud, '

TERCERO. CONTIGO, previa revisidn y andlisis de la Salicitud, informacion y documentacién proporcionada y presentada per el GRUPO, autorizé ef
otorgamiento del crédito simple con obligacidn solidaria, a favar del GRUPO, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

i. DECLARA CONTIGO, POR CONDUCTO DE 5U REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segUn consta en la escritura nimero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillerme Escamilla Narvaez, titutar de ia notaria publica nimero 243 de la Giudad de
Mexico, instrumanto cuys primer testimonio ha quedado inserito 2n e Registro PUblico de Comercie de Ia Ciudad de México, bajo ef folio mercanit
numero 482864-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

¢} Que en términos del ariiculo 87-J da |a Ley General de Organizaciones y Actividades Auxifiares de Crédito, manifiesta que para su constitucién y
operacion can caracter de sociedad financlera de cbjeto mUttiple, entidad na regulada no reguiera de autorizacién de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y que s& encuentra sujefa a [a supervision de la de Ja Comision Nacional Bancaria y de Vaiores tnicamente para efecios de
lo dispuesto por el Articulo 56 del Ordenamiento Legal en cita.

d) Que su representanie cuentan con las facultades necesarias para la celebracidn del presente Contrato, mismas que no le han sido revacadas,
madificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracion del presente Contrato.

&) Que el presente Contrato se encuentra registrado come un Contrata de Adhesién en el Registro de Contratos de Adhesien (RECA)da Ia
CONDUSEF baja el ntimera: 13317-439-012789/05-03289-0618,

) Que el Costa Anual Total {CAT) del presente crédito es el que se eslablece en la Carétula del Cradito ¥y se tiene por aqui reproducido como si
se insertase a la letra. £l CAT se encuentra caleulada a la fecha de firma del prasente Contrata en términos anuales.

Il. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPOQ POR SU PROPIO DEREGHO:

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de ejercicio, econdmica y maral suficiente para asumir las
obligacionas materia de este Contrato y cumgplirlas en los términos que mas adelante se precisan, manifestando bajc protesta de decir verdad que no
estan imposibiftadas legalmente para celebrar el mismo,

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefian una actividad predustiva por cusnta propia y que &l Grédito solicitado serd
destinado para el desarrollo de actividadas productivas llcitas, con base en la soficitud de credito simple con obligacian solidaria presentada a
CONTIGO,y que han convenida en deneminarse UNNUEVO SOL (en lo sucesiva el "GRURQM,

70

¢) Que los recurses con fos cuales han de pagar el credito recibido, asi como las abligaciones cantraidas, han sida o siréﬁ cbtenidos o generat;sﬁ
: £

a través de una fuente de origen licito. Asl misma que el destino de los recursos obtenidos al ampara del DCQ‘SEH(%. nirato de Crédito sera thn
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s0lo para fines permitidos por la ley, y aue no se encuentran dentro da |osg Stpuesios establecidos en jos articulos 139 Quatear ¥ 400 bis del Cadigo o
Penal Federai y sus carelativos en fos Cédigos Panales de log E:stados de la Replblica Mexicana.

d) Que con anierioridad a Iz firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPQ han suscrito el formaia de autorizacisn
para solicitar

e} Que con antericridad a la fecha de firma de| Presente Contrato, CONTNGO, les ha informado y explicado a cada una de iasg integrantes del
GRUPO, el contenido de cads una de las cldusulas que o integrar, tales como el monto de los pagos parciales, Ia forma ¥ pefiodicidad para

liquidarlos, cargas financieras, accesorias, el deracho que tienen a liguidar anticipadamente 13 aperacion y las condiciones Para ello, los intereses

ordinarios y meratorios, en su caso, la forma de calcular los mismos, gastos de cobranza y/a comisianes.

) Que el GRUPO esta de acuerda qua al firmar de forma conjunta 3 (tres) dz las Persanas gue conforman el mismo {en adelante las "PERSONAS
AUTORIZADAS", dichas "‘PERSONAS ALUTORIZADAS” tendrén Ia representacion del GRUPQO para atender y respander bor los derechos y

obligaciones derivadas def Fresente contrato con independencia de Ja responsabilidad salidaria de todas las integrantas del GRUEQ,

g) Que para efectos Informativos, se les dio & conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT") del Credito qué se contrata en términos de|
presente contrato.,

0 en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a Jas integrantes del GRUPO, en este mismo seniido instruye a2 CONTIGO para que en
caso de que el depasito no se realice paor las integrantes del GRUPQO af parcentaje mencionado en el presente parrafo sea descaontado ded monte
del crédita.

forma cémo los puede hacer valer.

1) Que conocen que el Cradito podra ser otorgado con el apayo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD NACIONAL DE CREDIT_O, INSTITUCION
DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrolio social o dei FONDQ DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

K) Que sin perjuicio de lo establecido an el inciso i) que antecede, conocen que el Crédito tamhbign podrd ser otorgado con ef apoyo de los
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA} yia de cualquier institucian u organismo de crédito.
DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueren seleccionadas per los infegrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaran ta representacion del mismo, por la que cuentan
con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Contrata.

b} Que recihiran las netfficaciones que las dirija CONTIGO ¥ se obligan a informar e contenido de las mismas a la lotalidad de las integrantes

GRUPO a fin de propiciar el buen desempefio de lag obligaciones estabiecidas en el presente
contraio.,

IV. DECLARAN TODAS LAS PARTES:
a) Reconocerse la capacidad juridica con lag que comparecen para celebrar e presente Contrato.
b) Para el supuesta de intervenir de manera conjunta en diversa estiputacién de| Contrato, se les denominara come fas "PARTES",

c) El Contrato io celebran: (i) de mutuo acuerdo; (if} sin que exista alguin vicio de {a voluntad; y, (i) bajo el amparo de las &?jtipulaciones al efecto

establecidas, \ {f’ji w\g{l
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d) La Soficitug, documentacian ¥ demds informacisn que el GRUPO praporciond a CONTIGO, forman parte del procesg para la oniginacian, anafisis y
otorgamienta def Crédite materia del presente Contrata. '

PRIMERA.~ DEFINICIONES... Para efecios del presente Centrato, las PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de les siguientes
términos, independientemente de su utilizacion en singular o en piural:

“Caratula", Significa ef documento integrante def Contrato en e Gue se establecen da farma genérica Ja Infarmacion dei Crédita, asi como fa
infarmacisn Gue determing gl Contrato y que le es aplicapla

"Comisién par Pago Tardio". Significa una tantidad fija indicada en Ja Caratula Cuyo importe deberg Pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en
forma inmediata junto con af importe de )a Parcialidad pendiente de Paga que ocasiong dicha comisign.

"Fecha de Pa ©o". Significa ef Dia Habil en que ¢ GRUPC debers Pagara CONTIGO |5 Parciaiidad establecida en |z tabla de amortizacian. Cuandg
—EBCNha de Pago",
1a Fecha da Page sea en un dig inhabil se fecorrerd al siguienta dig hahil,

"lmporte del Crédito”, Significa ef importe indgicado en {a Caraiula comg "Monto dal crédito”, que canforme af Cantrato, sers otorgada a) GRUPO
por CONTIGO.

“importe Total del Crédito™. Significa Ia adician dey importe de Ia Tasa de Iniarés Ordinario del Crédito, asi como del imparte def A de Ia Tasa
ito, al | i

de Interés Ordinario def Créd mporte del Créditn. £ Importe Tota) de! Crédito serg &l importe que el GRUPO debe Pagar a CONTIcO
mediante [as Farcialidades establecidas, Indicado an Ja Caratuia comgo "Monto total a Pagar' y se podrg actuafizar en gasg Ce incrementos o
madificaciones previamente autorizadas por CONTIGO,

ZIVA de ia Tasa de [nterés Ordinario de) Crédito", Significa el Impuesto af Vaior Agregado que, conforme a lag dispasiciones legales aplicablas,
serd muttiplicade sobre ef importe de Iz Tasa de Inferés Ordinaric def Crédito. ) importe del fva de Is Tasa ds Interés Ordinariqg del Crédita sers
Pagado a cargo dej GRUPO a través de fas Parcialidades, & importe del IVA ge la Tasa de ntergs Ordinario def Crédito se indica en fa tabia
amortizacion.

"Pago Adelantado. Significa af Pagoe parcial o total, que atin no es exigible, aplicado 3 cubrir pagos periddicos del crédito, inmediatog siguientes.

"Pago Anticipado". Significa el bage parcial o total de Saldo Insolute del Créditg, antes de la fecha an que sea exigible.

“Parcialidades" Significa cada ung de las pagos a realizar por parte dej GRUPO a CONTIGO, $€0¢N se establezca an Ia tabla de amoriizaciones, g
—dicidlidades",
ndmero de Pagos, periodicidag e importe de los mismas, se indican &N la Caratula,

"Tasa de Interss Moratorio", Significa el porcentaje fjo mensual, indicada en [ Cardtula misma que incluye g impuesto al Valar Agregado, aplicada
al saldo pendiente de pago entre 13 fecha de vencimienta de yna Operacion de cradito ng Pagaday la fechz en que ésta se liguida, 1a cuat sera
cubierta en forma inmediata, en Dia Habif y, Seq0n sea el casg, junto con ef imparte que complete et imporie ng Pagado en formag tompleta, Lg
Tasa de Interés Meratorio serg aplicable en tanto N0 sea pagado gf importe de que se frata.

s de Pago; {ii} la Comisign por Paga Tardio; (iif) el Importe de| Crédito; {iv) el Importe Total
del Crédito; {vi) las Parcialidadss: {vii} a Tasa de Interés Maratorio; y, {viii) la Tasa de Interés
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Ordinario del Crédito; estabiecidos enla Cardtula y en g tabla amortizagign respectivamente, son integrantes de |z Informacion def Crédito v,
par Io tantg, aplicallles Y relativos g misms,

Anexo A.- Caratila de) Crédito,
Anexao B.- Solicitud de Créditp.

Anexo C.- Tabla de Amortizacién,

CUARTA, DESTINO DE[ CREDITO.- Las PARTES establecen qus ef importe del Crédito, objeto del presente Contrato sdlo Podrd destinarse g las
actividades tamerciales del GRUPQ (en &delante, Jas "Actividades"), que deberan ser siernpre, broductos o senvicios licitas,

QUINTA. DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe daf Crédito podra ser dispussto en una 0 varias
disposiciones ¥ para la primer disposicién def Importe del Crédita, of GRUPQO a través del presente Contrato, instruye, autoriza y fagyiia a CONTIGO,
en farma expresa e irrevocable, Para que el montg de sy primer disposician sea dividido en parteg proporcionales, conforme 5 indica en Ia tapla al
efecto estableciga, Cuyos resultantes {en adelante, an singular ¢ en plural, tos “Im ortes proporcionales dat Crédito™), sean entregades z cada una de
las personas integrantes de| GRUPQ, medianie cualguiera de log siguientes instrumentos de dispesicién de log leCursos econdmicos {en adelante, log
“Instrumentos de Disposigién™, QUe sean reconocidog ¥ empleados por alguna institucian de credito (en adelante, of ‘Banico™: {i) dispersioneg
automatizadas de pagos; (i) tarjetas de débito; y, {ffl) cuaiquier atro instrumentg que sea autorizadg por CONTIGO ¥ admifido por g Banco; en sys
diferentes sucursales, sequn se aprecia a continuacian:

; 3

Forma de Importes
entrega (pesos M/NY

N MA TRINIDAD NAVARRG MILLAN |___oop |
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En virtud de 1g anterior, CONTIGO eitrega en este actn a los integranteg del GRUPQ, |og ndmeras, folips, drdenes g instrucciones relativas a Jog

Instrumentos de Disposicion (en adelante_ |as "Referencias"), Quienss por conducto del prasente Contrato aceptan y acusan sy recepcidn, a gy
entera satisfaceign el GRUPQ, dentro de los 3 (fres) ding hébiles inmediatos sfauientes g I fecha de celebracidn del presente instrumentg deberg
Presentarse en cualquier Sucursal def Baneg que previamente haya elegido, con Ias Referenc:’as, Para el cobro de [gg Instrumenteos de Disposicign,

Realizada fa disposicidn e Imparte de| Crédlio, Ins integrantes de GRUPQ, estaran obligadas 5 Pagar g CONTIGO, 3 fravés da fag Farcialidades
al efacto establacidas, gf Imparte Tota) dey Crédito, gf GRUPO sers responsable dal maf ysg que se haga de cualquier montg que reciban en virhug
del presente Conifrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe 3 gy Gargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, g "Pagara"), par el importe qUe asciende ] Total de|
Crédito y, gf que 3 sui vez, documenia fg disposicién que realiza gf GRUPQ sobre of monto {otaf dej Credito indicade en el presente instrumenta, Al
Fespecto, el Creditg quedarg atoergado para todos Jos efectos legales g que haya lugar,

El GRUPD tendrs un plazo de diez dias habiles contados a partir de dia siguients af da 15 fecha de Ja firma del presente coniratg, Para solicitar |3
cancelacién def mismo sijn €omision, Penalizacion n; responsabilidag alguna parg elios, siempre y tuandoe no hubieren dispuesto fotal Q
barcialmente def crédito objein de) mismo

se indican en fa Cardtula, mediante Iz deduccidn de los Importes Proparcionales del Crédito ng dispuestos, sobre gf Imparte det Crédito ¥ el imparte
Total del Cradito. Por Io tante, fog importes de: M el Pagare: (i la Tasa de Interés Qrdinarig del Crédito Gue se indica en I Caratula; (iif) las
Parcialidades Gue se indica en |5 Cardtuia; (V) el VA de I5 Tasa de Interas Ordinario del Gragito que se indica en (5 Cardtuta; v, (v} el mentg del
parcentaje previamenta establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA, siguiente; se afustaran confarme al importe dej Credito y al
Importe Tota del Crédito que resuiten def ajuste y, en Consecuencia, las integrantes def GRUPQ que realicen el cobrg de log Instrumentog de
Dr‘sposicién. estaran obligadas, en [ conducente Y. conforme 3 jag términes del Contrate, al Pago y entrega, g sy cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecio gg) Pagaré, la Tasg de Interés Ordinarig def Credito, lag Parcia!idades, el VA de |3 Tasa de Interég Ordinario def Crédito y gf
monto def porcentaje previamenie establecido par CONTIGO Jue refiere I3 CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten dej ajuste (en adelante, y, en

conjunte, Jos ‘Importes Ajustades®),

Las Importes Ajustados sersn netificados par CONTIGD 4 las imtegrantes del GRUPO que realicen ef cobrg de los Instrumentos de Disposicic’)n] a
través del Representante que reflere [ CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, ¥ en el domicilio comun dat GRUPOQ, dentrg de los 4 {cuatro) dias
habites inmediatgs siguientes af de terminacién def plazo de 3 (tres) dias habiles slguientas Que refiere |a CLAUSULA QUINTA anterior, parg que las
integrantes que realicen el cabro ge los Instrumentos de Disposician, s




Los Acreditadog que omitarn, |a disposicion ge los Importas Parciales dg) Credito (en adelante, ipg “Acreditados Omﬁsos"), NQ seran parte gegf Contrator ;
Y, en consecuencia, ng estaran ebligados a g Cumplimiento. pqr lo tanto, CONTIGO entregarg a Jog Acreditado g Omises, log importes
aron para integrar gf anticipo dal Pago de la Ulimg Amartizacian que refiere |z CLAUSULA DECIMA siguiente, ag; coma
€n 8U caso de Ser procedentes los que Pagaron por concepto de lag piimas para i3 adqusicion de 12 péliza del Segure que refiere Ia CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA dg Contrato dentrg de los 30 {treinta) dias hébiles Inmediatas slguientes af de terminacian dey Plazo de jgg tres dias hahijeg

Interés Ordinario def Crédito, as( como det saldg insoluto def IVA de Ia Tasa de Interds Ordinario de Crédite: Y. (i} cargo algunc g1 GRUPQ; b)
dsbers realizarse par &l importe Iniegro de |a totalidad ge las Farcialidades por vencer; v, €) causars 13 terminacian del Contrata,

Interds, fendimientg g Sanancia alguna.
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DECIMA TERCERA, QBLIGACIONES DEL GRUPO.. Las integrantes day GRUPQ, en sy calidad da integrantes def GRUPQ se obligan a cumplir
con los siguienteg lineamientos: ’

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberdn hacer eéntrega de 1a ficha de depdsita al Tepresentante de CONTIGO ¥ mostrar dicho
Comprobante gj GRUPO gn I3 sigulente reunion, en ef entendidg que dicho fepresentante de CONTIGO tiene prohibide recibir dinerp an efectivg y
s0lo puede recibir g Comprobante respaciivo de pago ‘
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Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, Caodigo Paostal 11010 . teléfanos (55) 41-80-21-00 6 01 800 8378766 (lada sin ©oste}, en un horario de
atencion de 7:00 g 17:00 horas, de Iunes a viemnes, o g través del corren electronica une@fcontigo.com, 0 & través de [g direccién de Internet
www feontigo.com, aj respecto, CONTIGO estars obligada 3 acusar recibo de dicha solicitud.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracion que sea formulada por el GRUFO conforme a la establecida en o parrafos anieriores dela -
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 {cuarenta y cinco) dias naiurales bara entregar al GRUPO (2 través dey Representante), e
dictarmen cerrespondiente, junto can Ia informacion /o documentacion considerada para sy emisidn, asf comg un informe detallada en el gue se
'espondan los hechos Contenidos en la solicitud de adlaracion. En caso de que sonforme a diche dictamen resulle procedente gf cobro del montg
de gue se trate, el GRUPO deberd hacer gf Page de la cantidad g SU cargo, incluyenda |og intereses ordinarics Y excluyenda la Tasa de
Interés Moratario.

Dentro de) plazo de 45 {cuarenta ¥ cinca) dfas naturales contadg g partir de la entrega del dictamen de referencia, CONTIGO bondra a disposisien
del GRUPOQ, 2 fravés de su Unidad Especializada da Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la salicitud, con |a Integracion de |2
informacion y dacumentacien gue deba obrar en sy Poder y que se relacione directamente con Ja soficitud, Hasta en tantg [a solicitud de aclaracigy
fl0 sea resuelta, CONTIGO no podra reportar como vencldas las caniidades sujetas a dicha aciaracion s las SOCIEDADES CE INFORMACION
CREDITICIA.

Lo anterior sin perjuicio def derechg de las integrantes def GRUPQ de acudir ante la CONDUSEF o ante ia autoridad Jurisdiccional correspondiente
conforme 3z las disposicianes legales aplicables. :

ii} Unidad especializada,

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con g Crédita, &l GRUPO podra formularia, por escrito y, a través det Representante: (i) ante
el Titular; o {ii) ante el drea de atencian a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca numerg 2430, | Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacian Migurel Hidalgo, Ciudad de México, Cddigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-00 6 01 800 8373750 {lada sin €osta) en un horario
de atencicn en dias habiles de 8:00 & 17:00 horas de lunes a viemnes, o a través de la direccién de Internet www.icontigo.com Y correo electronico

une@fcunﬂgo.com;

iil) Atencidn condusef,

Se hace del Conacimienta de| GRUPO que e nimera telefénica de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION v DEFENSA DE Los
USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de Usuarios es gl 53-40-08-99 ¢ 01 800-999-8080 {lada sin costo),

direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, Y carreo electronico: ogfnion@condusef.gob.mx.

DECIMA NOVENA, VENCIMIENTQ ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En e casa gue acontezea cualquiera de log SUpLestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencidg anticipadamente g| Contrato v, por lo tanto, el GRUPO bagara a favor de CONTIGO:
{i) el saldo insoluto Por principal, asi como Por aceesorios del Crédito; v, (i) cualquier otro importe que g GRUPO adeuge 3 CONTIGO canforme af
Contratg.

Seran causas de vencimiento anticipado del confrato:

a) Bl Crédito no sea Pagado en los términog del Contrato,

b) La falta de Pago por el GRUPQ, en lag fechas de Pago, de cualguiera de |ag parcialidades, asi coma de cualquier otro importe que ef GRUPO
adeude a CONTIGOD conforme al presente Contrato,

c) Que lz informacién o documentacicn Que deba serinformada 0 entregada por ¢ GRUPO a CONTIGO resulte ser falga.
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asi como por accessrios da| Crédito; y, {ll) cualquier ofra importe que &l GRUPO adeude g CONTIGO conforme gl Contrato, Por la terminagign -
anticipada del Contrato, no se reducird o condonars el saldg insoluto de [a Tasg de Interas Crdinario de) Crédito, asf como el saldg Insoluto dey VA
de la Tasa de Interés Ordinarig del Crédito,

finalidad de que cubra log riesgos establecidos en la Péliza ylas condiciones generales de| Segure opcional corespondiente, Tespecto de cady
uno de lasg integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Ogcional") mediante alguna de Jasg siguientas opciones:

() SEGURO OPCIONAL POR PAGO Unico.- En la fecha de celebracion del presente Contrate, la Primg del Segurg Opcional serz Pagada por cada
una de lag integrantes del GRUPD que asi lo hayan soficitado, en gy totalidad, mediante Pago en el Banco Reesptor, ¢ Pago realizadg en

La vigenciz dal Seguro Opcional dehers Comenzar, a mas tardar a partir de la fecha de disposicion del Importe Parciar del Craditg CoiTespandiente,

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serg el primer beneficiario Irrevocable ¥, porlotanta, en €aso del fallecimientq de cualquiera de las integrantes
del GRUPO {en adelante, a Yinfearante FalJecida"}, fa suma asegurada de 15 Cabertura por Fallecimiento individual sers entregada por |a
Compariia Aseguradora z favar de CONTIGO, para pagar, hastg donde alcanice, of saldo insoluta, 3 la fecha del fallecimiento de la integrante de!

corresponda al saitdo insoluto del Importe Parciay de! Crédito: Y. (V) cualquier ctro importe que 1a Integrante Fallecida adeude a CONTIGOD conforme
al Contrato, £ remanente, en casg de Que exista, serg entregado por 5 Compariia Aseguraderz a log beneficiariog designados bor la Integranta
Fallecida en, g certificadg Individual. | ag Integrantes del GRUPQO Supervivientas, cantinuaran obligadas, en g conducente, a] Sumplimiento def
Contratg,
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finalidad de r‘denﬁﬁcarlas Y pboder Celebrar gf Presante Contrato ge Crédiia, informarlas Sobre gf estatus dgj mismo, ceder g vender e} misma,
realizar requerimientos de paga,

Las infegrantes del GRUPQ Podran eferper ern tedo Mamento ante CONT]GO, SUs derechos de accesg, rectiﬂcacién, cancelacion Opasicion en g
tratamientg de syg datos Personales, an Case de que legalments sea Procedente, conferme a Jog Hneamientos ¥

Federal de Proteccign de Datog Persongjeg &N Posesidn ge los Parﬁculares. Al respacto las Personas interesadag Podran acydir ala sucurga) mas
cercana de CONT.‘GO, con la finalidag de realizar 8U solicityd €on apoyo day personal que se encuentre gn las mismas, en su ©as0, debardn

enviar sy solicitug g través dej correg elecirénico datosgersonales@fconﬁgo.com 0 COMunicarse al feléfong 01 800 837 8760,

Por Ultimg sefzalg CONTIGO que e Avisg de Pr:‘vacidad Buede sar Consultado g través da S sifig en interne: WWw.fcantiqo Lom y de igya forma
cualguier tambio yio Mmadificacian total o barcial af Avigg de Privacidad Se dard 5 ehocer por Medio de |3 mencionada pdging weh yio directamente
en [as Sucursales de CONTIGO.
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LISTADO pE INTEGRANTES DEL GRUPQ

JOVA BE| =g PALOMAR NAVARRO
FRiv NAVARROS SN 0gzg de Now‘embre, Cocofitlan

MA TRINIDAD NAVARRO MILLAN
CVICENTE GUERRERD 27 020 de Noviembre, Cocotitian

ROSALINDA ARROYG LUNA
AGUNA 44 ¢ 20 de Noviemhre, Cocofitlan

GUILLERMINA ROSAS viL1 AR
LOMICILIO CONOCIDO g 020 de Noviembre, Cocotitlan

GUADAL UpE DAYS| ALFARO piAZ
AGUILA S/IN 0026 ge Noviembre, Cocotitlan

N CASTRO ESTRADA
N 0620 ge Noviembre, Cocotitlan

YCLANDA SEVERIANG VICTGRIA
ZARAGOZA 570204de Now‘embre, Cocotitlin

NINEL FLORIN CASTRO
Cc CONTRUCCJON DE XOCHILTEPEC 0020de Noviembre, Cocotitlsn
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NUMERO DE REGISTRD DE CONTRATO DE ADHESION: 133‘17-439—012789/04-05715~101 7.

PAGARE

. Por el pragenta Pagaré, los suscritos {en adelants ¥ BN conjunto, jog “Deudores”}, prometen pagar i'nccindicional ¥ solidariamente a 1a orden de CEGE
CAPITAL, S.APL DE C.V., SoFoM, ENR. (en adelante, gl “Acreedor’), Jag cantidades que se Sefialan an I3 relacion sigulente (cada una de elfas, un
" “Abone” ¥ conjuntamente todas ellag, g “Im orta”), en cualquier lugar o domicilio en el que se le requiera de Pago. El importe sera liguidado por los
Deudores Mediante s pago de parcialidades Por el equivalente & cada Abeng en g dia sefialadg co s 3egiin se establece an Ja

Mo “Fecha de Pagg”
relacian siguiente. En Caso de gua la Feghg de Pago de cualguier Abono, no sez dfa habi bancario, el Abang de que se trate debers Pagarse el dia hakj|
bancario inmediato anterior,

Fachade Pago

Cantidad can letra

SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCH
00/100 M.N.

ENTA Y OCHD PESQS CON 5DE FEBRERG DE 2020

$4,883.00

$4,803.00

- $4,893.60

$4,893.00

$4,803.00

$4,893.00

$4,89300

$4,893.00

[ e

$4.893.00

$4,893.00

$4,853.00

$4,893.00

$4,893.00

§ 4,883.00

$4,893.00

En caso Gue cuzlquiera de Jgg Abonos, seg Pagado en formg incomplets Yo extemporanas por ios Deudores, se incremeniara al importe de Abono de
que se trate, of importe €guivalente a § 100 Pezos (mismao que incluirs ef Impuests a1 Valor Agregado), por page tardig

iy
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México, Miércoies,

16 de Octubre de 2019
Las Deud_ores

MA TRiN

DAD NAVARRG MILLAN
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PAGARE

Por este pagaré me oblige a pagar incondicionalmente a Ia oiden de CEGE CAPITAL SAPLDEC.V. SOFOM, ENR,
€n su domicilic ubicado an Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 15 cantidad principal de $ 7.856.00 (SIETE
MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y sEis PESQS CON 00/100 M.N.), valoi recibida a mj entera satisfaccign,

La cantidad antes sefialada serg pagadaen 16 pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagadearos sin excepeion nj demora
¥ sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicial algung, comenzando el dia 16 de QOctubre de 2018, en g
entendido de que en caso de falta de Pago de una o varias amortizaciones, el presente pagaré sera z la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto a aviso alguno, a todos los cuales el suscriptar renuncia expresamente,

Los intereses sa computaran sobre la base de dias naturales efectivamente transcurridos (incluyendo ef primer dfa;
pero excluyendo ef titima dia) sobre un afio de trescientos sesenta (360) dias. Sila fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dja Habil, el pago se harg el primer Dia Habjl inmediato posterior, a menas que dicha extensidn cause
que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en cuyo caso el Pago se hard en e Dia Habi| inmediato
anterior, y en tode caso dicha aplicacion del plazo sera en dichg €asa incluida en e computo de intereseg,

La suma principal de este pagaré y sus intereses ge pagaran en moneda nacional, libre de cualquier deduccidn paor
cualquier impuesto, derecha, cargo o imposicion fiseal presente o futura con respecto a dichos bagos, los cuales en
¢asa de ser aplicables, seran por cuenta del suscriptor Y pagados por éste,

Para los efectos del articula 128 de Ia Ley General de Titulos y Cperaciones de Crédito, al suscriptor 'prorroga
irrevocablemente e plazo parz Ia presentacidn de este pagare hasia la fecha que ocurra § {cinco) afios después da Iz
fecha en que deba de hacerse ia ultima amortizacion arriba sefialada, en el entendido de que dicha extension no
impediré la presentacién de este pagaré con anterioridad a dicha fecha. E| suscriptor promete incendicionalmente pagar
los gastos que impliquen el cobro de este pagareé y los honorarios de los abogados que intervengan en el mismo cobro,

El suscriptor se somete Expresamente a las leyes federales de los Estados Unidas Mexicanos y a la jurisdiccian y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o def suscriptor, a eleccion deal Acreedor, por lo tanto, el

JOVA BELEM PALOMAR NAVARRO

i @ﬂ“ gm

f

NUMERO DE REGISTRO DE CONTRATO DE ADHESION: 13317-439-01 2789/04-05715-101 7.




PAGARE

Por este pagaré me obligo a pagar incondicionélmente ala orden de CEGE CAPITAL S.AP.|. DE C.V. SOFom, ENR,
en su domicilio ubicado en Av. Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 la cantidad principal de $ 7,856.00 (SIETE
MIL OCHOGIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00/100 M.N.), valor recibide g mi entera satisfaccion,

total del presente Pagaré, sin descontar amortizaciones de capital durante Ja vigencia del mismo,

Los intereses se computaran sobre Iz base de dias naturales efectivamente transcurridos {(incluyendo ef primer dia;
pero excluyendo el kimo dia) sobre un afio de trescientos sesentg (360) dias. Sila fecha de vencimiento de cualquier
abono es un Dig Hahil, e Pago se hard el primer Dia Hzhil inmediato posterior, a menes que dicha extsnsign cause
que el pago se realice en ef mes calendario inmediato siguiente, en CUYo caso el pago se hard en o Dia Habil inmediato
anterior, y en toda caso dicha aplicacion de| Plazo serd en diche ¢aso incluida en g computc de intereseg,

En caso de incumplimiento del pago de cualquier monto de principal o intereses en fa fecha de su vencimiento, el tota
del principal se considerara vencido Y pagadero a opcién Y keticion del tenedor del presente pagaré v, a partir de ese
incump!imiento, el total del principal insoluto da este pagara devengara un interés moratorio, a una tasa de interés
moratorio anual da] q 46.30%.

La suma principal de este Pagare y sus intereses se pagaran en meoneds nacional, libre de cualquier deduccisn por
cualquier impuesto, derecho, cargo o imposicion fiscal presente o futura con respecto g dichos Pagos, los cuales en
caso de ser aplicables, seran POr cuenta del suscriptor Y Pagados por éste.

irrevocablemente e plazo para la presentacion de esta pagare hasta la facha que ocurra 5 (cinco) afios después de [a
fecha en que debha de hacerse Ia dltims amortizacién arribg sefialada, en gf entendido de que dicha extensisn no

impedira la presentacion de este pagare con anterioridad a dicha fecha. E| suscriptor promete incondicionaimente pagar
los gastos que impliquen el cabro de este pagaré y los honararios de los abogados que intervengan en el mismo cobro.

Para los efectos del articulo 128 de Ia Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, gl Suscriptor prorroga
n

El suscriptor se somete expresamente a Jas Ieyes federales de Jos Estados Unidos Mexicanos v a Ia jurisdiceidn y
competencia de los tribunales del domicilio del acreedor o del Suscriptor, a eleccidn del Acreedor, por o tanto, el
suscriptor renuncia al fuero territorial que por cualquier caysa pudiere corresponderte, ya sea en lo presents o en In
futuro.

Lugar y fecha de suscripcian: Cd. ESTADO DE MEXICO a 16 de Octubre de 2019
=Q. EoTADQ DE MEXICO Yctubre de 2019

; ;ﬁ fé l:j
MA TRINIDAD NAVARRO MILLAN
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PAGARE

Par este Pagaré me obligo a Pagar incondicionalmente ala orden de CEGE CAPITALS. AP DE C.\_SoFom, ENR,
&N su domicilio ubicado €N Av, Isidro Favelg # 52 Col. Centro C.P, 50450 1a cantidad principal de $ 1 0,384.00 (DIEZ.
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS CON 0000 M.N.), valor recibidg a mi enters satisfaccién,

La cantidad antes sefialada sera Pagadaen 16 Pagos iguales SEMANAL sucesivos, pagaderos s$in excepcién ni demora
Y sin necesidad de requerimiento judicial o extrajudicia alguno, comenzando el dia 16 de Octubre de 2019, en g
entendido de due en caso de falta de Pago de una o varias amortizaciones, el Presente pagaré sers 5 la vista sin
necesidad de presentacion, demanda, protesto O aviso algune, a tados los cuales el suscriptor renuncig eéxpresamenta,

que el pago se realice en el mes calendario inmediato siguiente, en CUyo caso el pagoe se harg en el Dia Hahil inmediato
anterior, y en todo caso dicha aplicacién del plazo sera en dicho caso incluida &n el computo de intereses,

En caso de incumplimiento de! pago de cualquier monta da principal o intereses en lafecha de sy vencimiento, el tata)
del principal se considerara vencido ¥ pagadero a opcién Y peticién del tenedar del presanie bagare y, a partir de ese
incumplimiento, g total del principal insoluto de este pagaré devengara un interés moratorio, & una tasy de interés
Moratoric anual del 146.30%.

Para los efectos del articulo 128 de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, ef suscriptar profroga
irrevocablemente el plazo para |5 presentiacion de egte Pagare hasta Ia fecha que ocurra 5 (cinco) afios después de |3
fecha en que deba de hacerse la itima amortizacion arriba sefialada, en gf entendido de que dicha extension no
impedira la presentacion de este Pagare con anterioridad 5 dicha facha, E| suscriptor promete fncondicionalmente pagar
las gast i

Lugary fecha de suscripcién: Cd. ESTADO DE MEXICO a 15 de Octubre de 2019
‘ == VA0 a 16 de Octybre 019

GELES POCE DE LA CRUZ
g

i
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Por este pagaré me abliga g pagar incondjcionalmente a fa orden de CEGE CAPITAL SAPILDECV. SCFOM, ENR,
€n su domigilj Centro C.P. 50450 la cantidad principal de § 10,384.00 {DIEZ .
MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS con 00100 M.N.), valor recibido a mj entera Satisfaccion.

Lugar y facha de suscripcion: Cd. ESTADO be MEXICO 3 16 de Octubre de 2019
AR UE MEXICO a 16 =Llore de 2019




Lugar y fecha de Suscripcion: Cq. ESTADO DE MEXICO a 16 de Octubre da 2019
== EEMEXICO a 1 ~=Lbre de 2019

INA ROSAS VILLAR
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Lugar y facha de SUscripeidn: ¢d. ESTADO DE MEXICO 5 16 de Cctubre de 2019
==Y DE MEXICO —. - =Lubre de 2019

,_ GUADALUPE DAYST ALFARG DIAZ
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Por este Pagaré me obligo 5 bagar incondicionafmente a la orden de CEGE CAPITAL SAPILDE C.V. soF OM, E R,
T 8U domicilio Ubicadg en Av. lsidrg Favela # 52 Col. Centrg C.P. 50450 la cantidad principal de 3 7,856.00 (SIETE
ML OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESQs CON 00/ 00 M.N.), valor recibido a m;j enterg satisfaccign,

La cantidagd antes Sefialadz serg Pagadaen 14 Pagos iguales SEMANAL SUcesivosg, agaderos sin excepcién pj demora
¥ sin Necesidad da requerimianto Judicial o extrajudicig) alguno, Comenzandg gf dia 16 de Octubre de 2019, en g

' € pago de ung o varias amortizaciones, el presents Pagare serg 5 |5 vista sin
Necesidad de presentacr‘én, demanda, Protesto o avisg alguno, a todos Jog Cuales gf SUscriptor rettuncia EXpresaments,

' /’ e
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Por este Pagaré me oblige 5 pagar incondicionalmente alaarden de CEGE CAPITAL SAPI DE Cv SOFOM, ENR,
€N su domicilig ubicado en Ay Isidro Favela # 52 Col. Centro C.P. 50450 13 Cantidad principal de § 9,120.00 (NUEVE
MIL CIENTO VEINTE PESQS CON 00/10¢ M.N.), valor recibido a m;j enterg satisfaccion,

Lugar y fecha de Suscripcién: ¢g. ESTADO pDE MEXICO a 15 de Octubre de 2019
B DE MEXICO g 15 ~Llibre de 201g

<
YOLANDA SEVERIANG VICTORIA
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