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Aviso de Privacidad

Seguros SURA S.A. de C.V. conocida como “SURA”, con domicilio en Blvd. Adolfo Lopez
Mateos No. 2448, Colonia Altavista, C.P. 01060 Ciudad de México, hace del conocimiento a
sus Clientes, Proponentes o Solicitantes, Contratantes, Asegurados y Beneficiaros, que sus
datos personales seran tratados para evaluar y emitir sus solicitudes de seguro, dar
tramite asus reclamaciones de siniestros, cobrar las primas del seguro, mantener o
renovar sus pdlizas de seguro, para prevencion de fraude u operaciones ilicitas,
para estudios estadisticos; asi como para todos los fines relacionados con el cumplimiento
de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en la Ley Sobre el Contrato
de Seguro yla normatividad vigente asi como las obligaciones existentes entre Usted y
SURA. Le informamos que sus datos personales podran ser tratados para finalidades
secundarias como son el ofrecimiento y promocién de bienes, productos y servicios y/o
prospeccion comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion

en la pagina de Internet www.segurossura.com.mx, a ftravés de comunicados
colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio

de comunicacién que tengamos con Usted.

“Acttio en nombre y por cuenta propia”

Firma: ﬁ’

7

Nombre: D QI!E"'!C: 1] ]!‘z: 42 ZZQCZ Zl%g c>
Fecha: 0.3 ['QZZ ZQZZ

| Con Seguros SURA, aseglirate de vivir
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 Dalos de Filiacion de la Persona Regisirada
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RODRIGUEZ JIMENEZ —_
Primer Apelido: ~  Segundo Apeliide: Nacionalidad: CURP:

Ly
MWD 00N

Se ﬁienae aprasen[e Copig cel ,E Emaa‘ Con TUNGamento &N 168 EG EU)'

78-del-Gedigo Civil del Estadede Tebasco y elafticulo 14 fracdiones X, XXy
Llimg pamalo dal Reglaments dal Ragistro Civil dal Estado de Tabaeco. Ls
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicién; tiene
validez juridica y probatoria oe atuerdo 2 tes disposiciones legales en ls matery
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Acta de Nacimiento TABASCO
, ~ Municipio de Registr
' MACUSPANA
i Comparecio  Oficialia | Fecha de Registro L|ng __j""
PROGENITOR UNO 0001 15/02/1945
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LIVIS RODRIGUEZ JIMENEZ
Nombre(s) Primer Apellido ~ Segundo Apellido
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O0N

\ ! MACUSPANA
MUJER _01/02/1945 TABASCO
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
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Datos de Filiacion de la Persona Registrada
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FLORENTINO RODRIGUEZ MEXICANA
Nombre(s) Primer Apellido SegundoApellido 7 Nacionalidaéﬂ
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GUADALUPE JIMENEZ B e MEXICANA

Nombre(s) Primer Apellido *  Segundo Apellido Nacionalidad

P

b0
Y4y

ki
(®

&

o)

=Y
#C
L0

€{\‘-‘/
N

~ Anotaciones Marginales
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Sin anolaciongs marginales.
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Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articules 60 y
79 del Cédigo Civil del Estado de Tabasco y el articulo 14 fracciones Xl , XX y
dltimo parrafo del Reglamento del Registro Civil del Estado de Tabasco. La
Firma Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicion; tiene
validez juridica y probatoria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia
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Firma Electronica Avanzada

VG St bz p8 TG li cm 86 MX xG b2 ph Oj EO Nn xB Y3.Rh O] EQ Nn xF bn Rp
ZG Fk Ol RB Qk FT QO 98 TX Vu aW Np ¢G Iv Ok 1B Q1 VT UE FO QX xD
VV JQ Ol JP Sk wO NT Ay MD FN VE NE TV Yw M3 xS ZW dp ¢3 Ry YW Rv

Cédigo QR
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Codigo de Verificacién LIC. JOSE ANTONIO GARCIA REYES
127552000194200 1460, OFICIAL DEL REGISTRO CIVIL

(RO T

ap certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil corespondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones
-juridicas aplicables, cuyos datos pueden ser verificados en la pagina https://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificader Elecu'énitague se encuentra en la parte
superior derecha del acta, para su consulta en dispositivos moviles, descarga una aplicacion para lectura del cédigo QR.
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/
f‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO
REGISTRO DEL ESTADO
1
CRiP: R
. ACTA DE DEFUNCION CURP: ROJL450201MTCDMVO3
’OFICIALIA\QIO. LIBRO No. ACTANc. | FOJANo. LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO )
- bip MES ARO
0001 3 [T SE7 MAGUSPANA U3/SEPTIEMBRE/ZOZ] .
MUNICIEIO 4 ENTIDAD FEDERATIVA
~ MACUSPANA TABASCO
L
"~ DATOS DEL FINADO
sexo: masculno Q) FEMENNO @)
LIS : RODRIGUEZ - JIMENEZ
] (NOMBRE(S)} . ' {PRMER APELLIDD) .. [SEGUNDO APELLIDO)
ESO ClviL: VIUDC(A) - HAGIONALIDALY; MEXCANA EDAD: 76 afos O meses 0 01/02/1845
ARGS MESES BIAS HORAS FECHA NAC. (0l MES ARO)
DOMICILIO: EJIDO MORELCS
MACUSPANA MACUSPANA TABASCO MEXICO
(Loc:.o.imno) (MUNICIPIO} ENTiDAR E (PAs)
LUGAR DE NACIMIENTO: VERNET 1RA, SECCION MACUSPANA- __.. TABASCO MEXICC
(LOCALIDAD} MUNICIPIO) (ENTIDAI!) {FAlS)
NOMBRE GEL CC)NYUGE: : NACIONALIDAD:
NOMERE PROGENITOR 1: FLORENTING RODRIGUEZ {FINADD 1) NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE PROGENITOR 2: GUADALUPE JIMENEZ (FINADC 1} NAC!ONAQDAD; MEXICANA
FALLECIMIENTO
FECHA DE DEFUNCION: 25/08/2021 HORA: 20:00:00
DlA MES ARD . / e
LUGAR; ENDO MORELOS, MAGUSPANA, MACUSPANA, TARASCS, MEXICO CERTIFICADC No: 210920188
(LOGALIDAD} {MUNICIPIO} (ENTIDAD)- {Pals)
DESTING DEL CADAVER:  INHUMACION NOMBRE DEL PANTEON O CREMATORIO: MUNICIPAL.
USBICACION: EJIBO MORELOS, MACUSPANA, MACUSPANA, TABASCO, MEXICO ORDEN No.————
DONDE FALLECIO: SU HOGAR
-JLCAUSA DE LA MUERTE: -
PARTE | A } INSUFICIENCIA RENAL CRONICA( 4 MESES )
TIPO DE DEFUNCléN NATURAL O POR ENFERMEDAD ' y

NOMEBRE\DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION:  CARLOS ALBERTO LOPEZ PAYRO - B
No. DE CEDULA PROFESIONAL: 1617135
COMICILIO: AVENIDA TECNOLOGICO, S/N, BELEN, MACUSPANA TABASCO, MEXICO,

. DECLARANTE /
NOMBRE: | DARVELIA ALVAREZ RCDRIGUEZ £DAD 51
NACIGNALIDAD: MEXICANA PARENTESCO: Hia
DOMICILIO: ENIDO MORELOS, MACUSPANA, MACUSPANA, TABASCO, MEXICO . ;o

TESTIGOS b :
NOMBRE: GUILLERMO VELAZQUEZ FELIX NACIONALIDAD; MEXICANA EDAD: 28
D_OM|C}L_|O: CERRADA LIBERTAD # 42, COLONIA EL CASTARG, MACUSPANA, MACUSPANA, TABASTO, MEXICO
PARENTESCO: NINGUNQ : N
NOMBRE; ALESANDRO MIRANDA ESTRADA NACIONALIDAD: N/EXICANA EDAD: 25
* DOMICILIO; RANCHER! BELEN, MACUSPANA, MACUSPANA, TABASCO, MEXICO S

PARENTESCO: NINGUNG - N Y

FIRMAS .

Y

ety DECLARANTE

Py

TESTIGO - rd TESTIGO

ANCTACIONES:INSCRIPCION DE DEFUNCION A7 0860755, DE LA FALLECIDA SE PRESENTC COPI, DE LA CREDENCIAL DEL INE Y ACTA DE NACIMIENTQ 146 LIBRO 1
’ N ARIC 1945 REG. EN ESTA OFICIALIA, DE LA DECLARANTE COPIA DE LA CREDENCIAL DEL INE AS1 COMQ DE AMBOS TESTIGOS.
P - : e

i /

il

SEDIC-EECTURA A LA PRESENTE ACTA Y CONFORMES CON SU GONTENIDO LA RATIFICAN Y FIRMAN QUIENES EN ELLA INTERVINIERON ¥
«"SABEN HACERLO Y QUlENES NO IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE.

FIRMA ELECTRONICA
kbznszanJijNﬁﬂmquTMdeﬂQWNOYT!ﬂ Nj dB RW 50 aw Rh ZD pU QU -~
NPEH hm-ijaprbszQUNVU‘lBBTkFSanEuYWRkaxJVk!TIFJPRFJJFH
BK 5U 4F Tk Va IE Yg MG Ev MO Iv MT k0 NS BU QU JB UD NP IE 1B Q1 VT UE FO-QS |
BN QY N LA BB Th Eg TU VY SU NB Tk Eg TU VY SU NP IF JP Sk w NT Ay MD FN VE NE TV -
YwM\jBWSVVETthKXxEZWHb Np b2 46 M] kv MD gv Mj Ay MS BQ GV JU RS B4 1E

= e

LIC. ANTONIO GARCIA REYES

£1C. Ofilal No. 1 dol Municipla de MACUSPANA do |a Offclalla 1
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PRECIO

% i . .
Beneficios Proteccion contigo CUATRIMESTRAL
TITUszJg;\R Eb TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HLIOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos $200 Check up hasta $5,000
pesos pesos
por cada dia 1 examen por
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del Ciclo. Mast F:'aﬁ’a Reembolso de 5280 4

fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagndstico titular en caso de Co.l 0:2:?3 o ’| Gastos Médicos ” pesos
cualquier causa’ accidental® positivo de cincer’ | positivo de cancer? enfermedad o rf.p P r por Accidente® al ciclo de 16

accidente’ Perfil hormonal ; |

/ semanas

TITULAR + PAREJA + HUO (S)
Orientacion Médica Telefénica
Servicio Funerario
Ataid estandar + Traslado del cuerpo
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacion®

1N se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En caso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afics cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplides, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titulor asegurado. ? Presentando acta de averiguacidn
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacin: 18 a 80 afics con cancelacion a los 81 afios cumplidos. ?Se cubre primer diagndstico pasitivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino) y cancer masculino (cdncer de préstata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencios ni cdncer in situ, ni otro tipo de cancer. Se considera diagndstico
positivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagnéstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacidn
titular: 18 a 80 afios con cancelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacién pareja 18 o 74 afios con cancelacién a los 75 afios cumplidos. ‘Edad de aceptacion titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplides, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. ® Edad de aceptacidn titular: 18 a 79 afios con cancelacion a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
para coordinar el servicio requeride. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacidn titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con concelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. $Solo se otorgard la asistencio funeraria a aquel asegurado donde se refieje su
contratacion en la Gitima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestidn de la
asistencia funeraria al memento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no aplica en ningun caso reembolso del servicio funerario, nien caso de contratacion directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO
Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo y vida deudores y contratos de servicios, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacion, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresa antes
indicada sea mi beneficiario preferente:

; 1
NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: [ Ivte Raddlaquez “y ‘onenr? FECHANACIMIENTO: o , |7 /194§
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: C i J S FECHA NACIMIENTO: 3
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HUJO 2: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 4: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 5 — FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUIO 7: FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE BENEFICIARIOS
- NOMBRE COMPLETO . _ . PARENTESCO | FECHA DE NACIMIENTO %
Dacvelia Alvarez Ked r‘.guf—_’z | Hd)a i?/r}f/'{f?C [o Oy
100%

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefiglar a un mayar de edad como representante de los menores para efecto de que, en
su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legisfaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sdlo tendria
una obligacidn moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

Pt

Firma del Cliente: zﬂ""—f/ Fecha: _‘_S‘} /05 /2 2 ‘(

Certifico que los datos que aparecen en la presente concuerdan con los gue obran en nuestro poder.
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EXIC 5 INSTITUTO NACIONAL ELECTOHAL ?
CREDENCIALPAF\AVOTAR S e

FEGHA DE NACIMIENTD -

NOMBRE ‘
ALVAREZ 1303/1970

RODRIGUEZ smto- M
DARVELIA ;
DOMICILIO

CARR AMORELOS SN

£J MORELOS 85700

| MAGUSPANA, TAB.

CLavE DE ELEGYOR ALRDDR70031327M200
cuse AARDY00313MTCLDROD afio DEREGISTRO 1893 04

estano 27 mumcipe 012 secoion 0882
Locaupan 0235  smision 2019 vieencia 2028

L.

IDMEX1832111320<<0892000320182
7003136M2912316MEX<04<<00375<8
ALVAREZ<RODRIGUEZ<<DARVELIA<<<




NS,
Fel | 0o INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
i CREDENCIAL PARAVOTAR
eI e -
&5 T, —m— B G S
= NOMBRE
= RODRIGLIEZ
g JMENEZ
LIS
BOMICILIO
- EJ MORELQS 23

EJ MORELOCS 86718

MACUSPANA, TAB.

GLave DE ELECTOR RDJMLV45020127M460
. ouns ROGLASO20IMTCOMYOS  akooeressmmo 1591 01
% rsapo 27 munciEio 012 secoion 0892

Locaucan 0235 emison 2075 wicewoa 2025

Tl

il 4
§ ChMunog Sinpen A
| g donasiany,

[.EDMEX130628‘1238<<0892023862255
502018M2512314MEX<D‘!<<D4806<3
RODRIGUEZ<JIMENEZ<<LIVIS<<<<<<




SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

H. Ayuntamiente Constitucional
Macuspana, Tabasco

“2020, Afio de Leong Vicario,
Sy . . Benemérita Madre de o Patrig”.

Asunto: Constancia-de residencia.

A quien corresponda: *

Cavlox  Meonvel /}me Avias en mi calidad

& et de =eccla, de eside  LGrelos

del municipio de Macuspana, Tabasco,

HAGO CONSTAR

Q 3 ar \{c“ A l We CLWQ L}cL L
es résidente de eéta locahdad con damjclllo-; 20,
£ :lo More[CsS /V(oc\)-‘. e  eSen Sr
desde hace 5_[_ anos v Se en;uentra reglstrado en el padron
de c1udadan -_":-"’deAesta localldad e ‘

A peticion del interesado, para los fines legales pertinentes, se
extiende la presente alos »4 dias del mes de scolie o bie
delafio 202 .

Atentarnente




JaB, |
SECRETARIA DEL AYUNTAMIENTO

H. Ayuntamiento Constitucional )
Macuspana, Tabasco #2020, Afio de Leone Vieario,
20182021 ¢ Benemérita Madre de o Patrig”,

Asunto: Constancia de residencia.
A quien corresponda: *
Coclos Monoel Ak 2 Aees  enmi calidad

de Jeﬁe Vr[r: Seccinn deJ—.’gi_'{ng_ IoveloR

del municipio de Macuspana, Tabasco,

HAGO CONSTAR

. goez - “m@n el _75‘;, _
" es residente de esta Iocahdad con. demlcljie en

de cludadanas t«ie egta loealldad

A peticion del interesado, para los fines legales pertinentes, se

extiende la presente alos »4 dias del mes de sgp;l;emém
delafio _202) .




CEGE CAPITAL SAPIL, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Cludad de Méxice, Distrit

Teléfono: +1 B00-837-8760 Pagina hiip:fwww.{contigo.com/

Regid  REG14 Region Tabasco Grup 132289 MORELOS VIPS 21

Sucursa 84 Macuspana Direccion Cal E3 MORELOS

Asesor 5811 MARCOS SAMUEL HERNANDEZ MORAL Municipi  Macuspana

Referenci 5910132289027 Concepto MORELOS VIPS 23

Ciclo 2 Tasa Fija Ordinaria Anual 82.8% Fecha Inicip

Plazo 16 Semanas Tasa Fija Ordinaria Anual 163,5% Fecha Fin

Frecuencia SEMANAL CAY sin IVA 370.1% N° de Pagos a
Periodo de Pago 03/09/2021 at 03/09/2021 Fecha Corte  03/09/202%

Cargos $6,228.00 Intereses Ordinarios Pagados $1,590.31
Abonos $6,228.00 IVA Interés Ordinario Pagado $254.45
Capital Pagado $4,383.24 Interés Moratorio $0.00
IVA Interés Moratorio $0.00
No Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago
. Progra Real Capitai Int.
Ord.
1 10/06/2021 Originacion %8,304.00 40.00 $0.00 £0.00
2 18/06/2021  17/06/2021 Pago $0.00 $519.00 $300.69 $188.20
3 25/06/2021  10/06/2021 Pago $0.00 $419.49  $211.62 $179.20
4 25/06/2021  17/06/2021 Pago 30,00 $32.33  $32.33 $0.00
5 25/06/2021  24/06/2021 Pago $0.00 467,18 $67.18 $0.00
6 02/07/2021  10/08/2021 Pago $0.00 $52.57 $0.00 $45.67
7 02/07/2021  24/06/2021 Pago $0.00 $416.02  $271.52 $124.22
8 02/07/2021  01/07/2021 Pago $0.00 $50.01  $50.04 $0.00
9 09/07/2021  01/07/2021 Pago $0.00 $485.7¢  $299.89 $160.26
10 09/07/2021  0B/07/2021 Pago $0.00 $33.21 %3321 $0.00
11 16/07/2021  08/07/2021 Pago $0.00 $499.93  $325.58 $150.30
1z 16/07/2021  15/07/2021 Pago $0.00 $19.07  $19.07 $0.00
13 23/07/2021  15/07/2021 Pago $0.00 $517.11  $354.72 $139.99
i4 23/07/2021  22/07/2021 Pago $0.00 $1.89 $1.89 $0.00
15 30/07/2021  22/07/2021 Paga $0.00 $517.11  $367.10 $129.32
16 30/07/2021  29/07/2021 Pago $0.00 $1.89 $1.89 $0.00
17 06/08/2021  22/07/2021 Pago $0.00 $57.33 $0.00 $49.42
18 06/08/2021  29/07/2021 Paga $0.00 $396.64  $316.77 $68.86
19 06/08/2021  05/08/2021 Pago $0.00 $65.03  $65.03 $0.00
20 13/08/2021  05/08/2021 Pago $0.00 $453,97  $330.01 $106.86
21 13/08/202r  12/08/2021 Pago $0.00 $65.03  $65.03 $0.00

Estado de Cuenta por Cliente

CARTERA

Datos Generales del Grupo

¥echa de Impresidn
09/06/2021

Datos Generales del Cliente
Coloni Marelos Client 560541 LIVIS RODRIGUEZ JIMENEZ
Localida TABASCO
Datos para Pago
Crédit 209,143
Patos Crédito
Interés Ordinario $2,013.07
%mmmmw Capital Solicitado $6,00000  Comisiones $0.00
16 Capital Otorgado $6,290.93 Total a Pagar 48,304.00
Cucta $519.00
Resumnien
" Saldo Saldo Crédito Vencido
Fecha fimite de Pago  03/09/2021 Capital $1,907.69 Capital $0.00
Comisiones $0.00 Interese $168.31 Interese $0.00
IVA Comisiones $0.00 Recargo $0.00 Recargos $0.00
TFotal 0.00 ‘Tota $2,076.00 Totat $0.00
Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saido Saldo Salde Saldo
IVA Int. Int. IVA Int. Com, VA Capital Int. Int. Com. Cartera
Ord, Mor. Mor, Com Ord. Mor,
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $6,290.92  $2,013.07 $0.00 $0.00 $8,304.00
$30.11 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,990.24 $1,794.75 $0.00 $0.00 $7,785.00
$28.67 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,778.62  $1,586.89 $0.00 $0.00 $7,365.51
$0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,746.25 $1,586.89 $0.06 $0.00 $7,333.18
$0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,679.11  %1,586.89 $0.00 $0.00 $7,266,00
$7.31 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,679.11  $1,533.92 $0.00 $0.00 $7,213.03
$19.87 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $5407.19 $1,389.82 $0.00 $0.00 $6,797.01
$0.00 $0.00 $0.00  $C.00 $0.00 $5,357.18  $1,389.82 $0.00 30.00 $6,747.00
$25.64 $0.00 $0.00  $0.00 £0.00 $5,057.29 $1,203.92 $0.00 $0.00 46,261.21
$0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $5,024.08 $1,203.92 $0.00 $0.00 $6,228.00
$24.05 %0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $4,698.50 $1,029.57 $0.00 $0.00 $5,728.07
$0.00 $0.00 $0.00 %0.00 $0.00 $4,679.43  $1,029,57 $0.00 $0.00 $5,709.00
$22.40 $0.00 3000 $0.00 $0.00 $4,324,71 $867.18 $0.00 $0.00 $5,191.89
$0.00 $0.00 $0.08  40.00 $0.00 $4,322.82  $867.18 $0.00 $0.00 $5,190.00
$20.69 $0.00 30.00  $0.00 $0.00 $3955.72  $717.17 $0.00 $0.00 $4,672.89
$0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,953.83 $717.17 $0.00 $0.00 $4,671.00
$2.91 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $3,953.83 $659.84 $0.00 $0.00 $4,613.67
$11.01 $0.00 $0.00  30.00 $0.00 $3,637.06  $579.97 $0.00 $0.00 %4,217.03
$0.00 $0.00 $0.00  40.00 $0.00 $3,572.03 $579.97 $0.00 $0.00 $4,152.00
$17.10 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $3,242.02 $456,01 $0.00 $0.00 $3,658.03
$0.00 $0.00 $0.00 30,00 $0.00 $3,176.99 $456.01 $0.00 $0.00 $3,633.00



CEGE CAPITAL 5API, de CV, SOFOM ENR
Paseo de la Reforma 2430 Lomas Altas Ciudad de México, Distrit

Teléfono:  +1 800-837-8760 Pdgina htipuiwww.fcentige. comy Datos Gererales del Grupo
Reglé  REGL4 Region Tabasco Grup 132289 MORELQOS VIPS 21 Datos Generalos def Ciiente
Sucursa 84 Macuspana Direccibn Cal  EJ MORELOS Coloni Morelos Client 560541  LIVIS RODRIGUEZ JIMENEZ
Bsesor 5811 MARCOS SAMUEL HERNANDEZ MORME!  Municipi  Macuspana Loralida  TABASCO
Datos para Pago
Referenci 9910132289027 Concepto  MORELCS VIPS 21 Crédit 209,143
Datos Crédito
ciclo 2 Tasa Fifa Ordinaria Anual 82.8% Fecha Inicio LB e $6,000.00 M”._M”Mm. M.H_:.m rio ﬁbm.mm
Plazo 16 Semanas Tasa Fija Ordinaria Anual 165.5% Fecha Fin 01/18/2021 nmu#w_ ot do m.mco.mw Total a P g uoa.oo
Frecuencia SEMANAL CAT sin IVA 370.1% N° de Pagos a 16 P orga $6,290. ota’ a Pagar 48,304,
Cuota $519,00
Resumen
Periodo de Pago  03/09/202% al 03/09/2021 Fecha Corte  03/09/2021 Fecha limite de Pago ~ 03/09/2021 Saldo Salda Crédito Vencido
. " Capital $1,507.69 Capital $0.00
Cargos §6,228.00 I Ordinarios | $1,590.31 Comistones $0.00 Interase $168.31 Intergse $0.00
Abonos $6,228.00 IVA Interés Qrdinatio Pagado $254.45 . . § :
N N IVA Comislones $0.00 Recargo $0.00 Recargos $0.00
Capital Pagado $4,383.24 Interés Moratorio $0.00 Totat 0.00 Tota $2,076.00 Total $0.00
IVA Interés Moratorio $0.00 : e .
No Fecha Fecha Movimiento Cargo Abono Pago Pago Pago Pago Pago Pago Pago Saldo Saldo Saldo Saldo Saldo
. Progra feat Capital Int. IVAInt Int, IVA Int. Com. IVA Capital Int. Int. Com, Cartera
Ord. Ord. Mor. Mor, Com Ord, Mor.
22 20/08/2021  12/0B/2021 Pago $0.00 $453.97  $3493.72 $95.04 $15.21 $0.00 $0.00  30.00 $0.00 $2,833.27 $345.76 $0.00 $0.00 $3,179.03
23 20/08/2021  19/08/2021 Pago 10.00 $65.03  $65.03 $0.0C $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 $2,768.24 $345.76 $0.00 $0.00 $3,114.00
24 27/08/2021  19/08/2021 Pago $0.00 $460.28  $364.22 $82.81 $13.25 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $2,404.02 $249.70 $0.00 $0.00 $2,653.72
25 27/08/2021  26/08/2021 Pago $0.00 $58.72  $58.72 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00  $0.00 $0.00 $2,345.30 $249.70 $0.00 $0.0C $2,595.00
26 03/09/2023  10/06/2021 Fago $0.00 $515.00 $437.61 $70.16 $11.23 $0,00 $0.00  $0.00 $0.00 $1,907.69 $168.31 %0.00 $0.00 $2,076.00
Tetales $8,304.00 %6,228.00 $4,363.24 $1,590,31 $284.45 $0.00 $0.00 $0.00 $0.00 %$1,907.69 $168.31 %$0.00 $0.00 $2,076.00
ACLARACIONES

Tiene 30 dias naturales contados & partir de la fecha de corte o de fa aplicacion de la operacién para presentar sus aclaracion. Para camblos de domi lio, soficitud de estado de cuenta, consulta de saldos,
limite de pago y aclaraciones lame a (a linea (55) 12 34 56 78

UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A CLIENTES

Con gusto atenderemos las aclaraciones 6 reclamaciones que ha presentada ante nuestra institucidn cuya respuesta no ha cubierto sus expectativas, al teléfono (55) 12 34 56 78 ,enviar un correo electrdnico a
uridadespecializada@xcomit.mx con domicilio en Calle 8, No. 112 Local 8 Y B Altos entre Avs. 1y 3, Colonia Centro, C.P. 94500, Cérdoba Veracruz.

COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE 1.0S USUARIOS DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF}

En caso de dudas, quejas, reclamaciones o consultar _loqsmn._m: sobre las comisiones para fines informativos v de comparadién, La Comisién Nacional para Ja Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros pone a
su disposicidn. Teléfono para atencion a clientes 53-400-995 O LADA SIN COSTO £1800 999 80 80 . DIRECCION EN INTERNET (WWW.CONDUSEF.GOB.MX) Y CORREQ ELECTRONICO (OPINION@CONDUSEF.GOB.MX}. £n caso de
que la fecha limite de pago corresponde a un dia inhabil, e pago podra realizarse el sigutente dia habil Bancario sin cargo adicional,

ADVERTENCIAS Y OBSERVACIONES

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

b) Las Comisiones que correspondan a penalidades pare el Usuario ¥ los supuestos que son aplicables.:"Incumplir tus obligaciones te puede generar comisiones e Intereses moratorios®.

¢} Operaciones y servicios que excedan su capacidad de pago "Contratar créditos por arriba de tu capacidad de pago puede afectar tu historial crediticio
d) La advertencia respecto del avalista, obligado solidarios o coacreditado: "El avalista, obligado solidario o coacreditado respendera como obligade principat frente a la Entidad Financiera”.

El monto base sobre el cual fue cakculado el interds ordinario es el monto estiputado en el Capital Qtorgado,

Tasas de interés No inCluyen IVA,

RECOMENDACIONES

* Antes de firmar debes revisar blen tu contrate. No asumas compromisos sin antes leer y entender lo que firmas. La firma de un contrato de un producto o servicio financiero conlleva fa aceptac
derechos que ahi se especifican.

+ En caso de que ya cuentes con un negocio el dinero que recibes io debes destinar a la compra de mercancia {para mantener mas surtido tu negocio) y materias primas {para la elaboracion de tus productos),
+ También lo puedes ubilizar para la compra de Maquinaria y equipo, herramientas de trabajo, transporte, adaptacién o mejora de instataciones como la pintura e impermeabilizacion de &y local.

« Tanto sl ya tienes tu negocio, como si vas a emprender uno es imprescindible distinguir bien entre las cuentas personates ¥ lis cuentas de! nagocio.

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

GLOSARIO DE ABREVIATURAS:

CAT: Costo Anual Total,

IVA 1 Impuesto al Valor Agregado.

CIE: Concentracion Inmedlata Empresarial
Ent.: Interés

Ord.: Ordinario

Mor.: Moratorio

Com,: Comislones

COR: Cordoba

REG1: Regional 1

minimo a pagar, fecha

idn de las obligaciones y los
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CEGE CAPITAL, S.A.P.l. DEC.V,, SOFOM, E.N.R.
Caratufa de Contrato de Crédito Grupal

Cuadro Informativo
Niimero de Crédito: 209143

Crédite Grupat Contigo

Crédito Stmple

.1% Sin ara-ﬁneé‘ A- Ordinarla ija +
infermativos y de comparacion: $ 49,818.31 % 65,760.00
N/A Moratoria fija + IVA

Piazo del Cradito: 16 Semanas Fecha limite de pago: Pago semanal

Fecha de corfe:  NfA

Cldusula: Décima Segunda Monto:

Comisidn por Pago Tardio
Se paga por grupo, cuando no cumpien con ef pago semanal. $86.21 + WA

“tneurnplir tus obligacianes fe puede generar interases moratorios”
“Contratar créditos que excedan tu capacidad de pago afecta tu historial crediticio™

Clausula:

Aseguradora: cima lercena
Opcional { X } Obligatorio ()
Saguros SURA SA. de C.V, Seguro de Vida $70.00 mensuales (incluye VA)
“La contratacién del segura, te ayuda a proteger a
la famiiia®

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilio {  } Consulta via internet { ) - Enwvio por correo electrénico ()} Entrega en
Sucursal ()

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios:

Domicilio: Carretera Mexico Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaidia Miguel Hidalgo, COMX

Horario de Atencion: De 8:00 a 17:00 horas de lunes a viemes

Teléfono: 55 4160 2100 Ext. 2692 y 800 837 8760 (lada sin costo)
Correo efectrénico: une@fcentign.con;l'

Pagina de internet, www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesion Nom.: 13317-439-033504/01-02833-0820
Comision Nacional para la Proteceidn y Defensa de fos Usuarios de Servicios Financieros {CONDUSEF)
Ay, Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Telefonc: 01 800 999 8080 y 55 5340 0889 Pagina Intermnet: www.condusef.gob. mx
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Nimerp de Crédite: 209143

CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN PCR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.I BE
C.V.,, SOFOM, E.NR, 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 LISTADC ESTABLECIDO EN LA
PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN MORELOS
VIPS 21, (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CONFORMIDAD CON 1LOS$ ANTECEDENTES, DECLARACIONES,

Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERQ. El dia 11 de Junio de 2021, el GRUPQ, formuld, firmé y presentd unz solicitud de crédito grupal con
obligacicn solidaria (en adelante, la "Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de § 49.818.31 pesos M.N.

SEGUNDQ. Derivado de dicha solicitud, el GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la vaforacion ¥
analisis de la procedencia de la Solicitud.

TERCERO. CONTIGO, previa revisién y andlisis de [s Solicitud, informacion v decumeantacién proporcionada vy
presentada por el GRUPQ, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacidn sclidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaraciones y cldusulas siguientes:

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

a) Que es unz sociedad mercartil legalmente constituidz de conformidad con las igyes de México, segun consta en
la escritura nimero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, tfitular de ia notaria plblica niimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonio ha
quedado inscrito en ef Regisiro Plblico de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil ntimero 492864 -
1, con fecha 2 de mayo de 2013.

b) Seftala como domicilio, para los efeclos relacionades con el Contrato, ! bien inmueble ubicado en Caretera
México-Toluca ndmero 2430, Fiso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalge, Ciudad de México, Codigo
Postal 11910,

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

d} Que [as Sociedades Financieras de Objeto Mltiple Entidades No Reguladas para su constitucién ¥ operacién con
tal caracter, no requieren de autorizecion de la Secretaria de Hacienda y Crédifo Publico y estsn sujetas g iz
supervisidn de la Comision Nacional Bancaria y de Valores, tnicamente para efectos de io dispuesto por el articulo
56 de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del Crédito, lo antericr de conformidad con los
articulos 11 de Iz Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General
de Organizaciones y Actividades Auxfiares dei Crédito.

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

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

g; Que el Costo Anual Total {CAT) del presente credito es el que se establece en Ia Caratula del Crédito y se tiene
aqui por repreducide cormo si se inserfase a la lefra. Bl CAT se encuentra calculado a la fecha de firma dei presents
Contrate en términos anuales.

i. DECLARAN CONJUNTAMENTE TODAS LAS INTEGRANTES DEL GRUPQO POR SU PROPIO DERECHO:

a) Que son un GRUPC de personas fisicas de nacionalidad mexicanz con capacidad de ejercicio, econémica y
moral suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los témings que mas
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adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad qus no estan imposibilitadas legalmente para
celebrar el mismo.

B) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefan una achvidad productiva por cuenta
propia o una actividad econdmica del medio rural y que el Crédito solicitado sera destinado para el desarrollo de
actividades productivas licitas, con base en la soliciiud de crédito grupal con cbligacian solidaria presentada a
CONTIGO, y que han convenido en denominarse MORELOS VIPS 21 {en lo sucesivo el “GRUPQO").

¢j Que los recursos con los cuales han de pagar ef crédito recibido, asi come las obligaciones confraidas, han side o
seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen Jicite. Asimismo, que el destino de fos recursos
obtenides at amparo del presente Contrato de Crédite sera fan solo para fines pemmitidos per la ley, ¥y que no se
encuentran dentro de les supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y 400 bis del Cédigo Penal Federal y
sus correlativos en los Codigos Penales de los Estados de fa Republica Mexicana,

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

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

f) Que el GRUPO esta de acuerde que al firmar de forma conjunta 3 (tres} de ias persenas que conforman el mismo
{en adelante las "PERSONAS AUTORIZADAS"), dichas “PERSONAS AUTORIZADAS™ tandran [a representacién del
GRUPO para atender y responder por los derechos y obligaciones derivadas del presente contrate con
independencia de la responsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.,

g) Que, para efectos informatives, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Total ("CAT"} del Crédite Grupal que se
confrata en términos del presenie contrato.

h} Que al momento de fa celebracion del presente Contrafo, la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del monto del crédito Grupal objeto de este contrato ha sido depositada por el GRUPC en
la cuents bancaria designada por CONTIGO, lo anterior con ef objeto de que se apligus como page adelantadc a ia
dltima amortizacion del crédito otorgade a favor del GRUPO por medic del presente Contrate o en créditos
subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO, en este mismo sentido el GRUPO instruye a
CONTIGO para que en caso de gue ef depdsito no se realice por las infegrantes del GRUPO ef porcentaje
mencicnado en gl presente pdrrafo sea descontado del monto del crédito.

i} Que, con anterforidad a Iz celebracién del presente, CONTIGO les explicé el tratamiento que le dard a sus dafos
personales mediante la enfrega de un Aviso de Privacidad, en t&rminos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesidn de los Particulares, donde se sefiala, ademas del tratamiento que se les darén a sus daios
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancetacion u oposicién con los que cuenta y la forma coémo los
puede hacer valer.

i) Que conocen que el Crédito pedrd ser oforgado con ef apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIEDAD
NACIONAL DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo
secial o del FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin peruicie de lo establecido en el inciso §} que antecede, conocen que ef Crédito también podra ser
otorgado con &l apayo o recursos de Financlera Nacional de Desarrolle Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesquero,
LOS FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) v/o de cualquier institucién u
organismo de crédito.

i DECLARAN LAS PERSONAS AUTCORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPO, y que de forma voluntaria aceptaron !a representacién’
del mismo, per lo que cuentan con plena capacidad legal para ohiigarse en los t&mines del presente Contrato.
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b} Que recibiran las netificaciones gus les dirja CONTIGO de manera presancial, via telefonica o electronica y se
obligan a informar el contenido de las mismas a la totalidad de Jas integrantes del GRUPO a fin de propiciar ef buen
desempefic de las obligaciones establecidas en el prasente conirafo.

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

b) Para ef supuestc de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion del Contrato, se les denominars como
las “PARTES",

c) El Gontrato lo celebran: (i) de mutuo ecuerdo; (i) sin oue exista afgdn vicio de fa voluntad; y, {jii) bajo ef amparo de
fas estipulaciones al efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y deméas informacion que ef GRUPO proporciono & CONTIGO, forman parte del
procesc para la originacion, andlisis y otorgamiente det Crédite materia del presente Confrato.

Conformes las PARTES con las declaraciones que anteceden, s su voluntad contraer lag obligaciones que se
derivan del presente instrumento, af tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA. DEFINICIONES. - Para efectos del presente Contrato, las PARTES de rutuo acuerdo, reconocen el
significade de los siguientes términos, independientemente de su utilizazion an singular o en plural:

ZCAT”, Es el Costo Anua Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines
informativos y de comparacién, incorpera lz totalidad de los costos y gastos inherentes al Crédito materia dei
presente Contrato.

“Caratula”. Significa el documento integrante del Contrato en el que se establecen de forma genérica la Informacion
dei Crédito, asi como la informacion que determina el Contrate ¥ gue le es aplicable.

“Comisién por Paqo Tardio o Inoporfune”. Se refiere al importe que se genera cuando ef cliente realiza gl pago
salicitado después de la fecha iimite de pago, pero antes del siguiente corte. Esto significa que no cumple con el
pago de manerz oporiuna, pere no se vence una mensualidad, o no llega a la siguiente fecha fimite de pago.

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

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

“Fecha de Pago”. Significa €l Dia Habil en que &l GRUPC debera pagar a CONTIGO {a Parcialidad establecida en
la tabla de amortizacidn. Cuando la Fecha de Pago sea en un dia inhabii se recorrers al siguiente dia habil, sin que
proceda el cabro de Comisiones o intereses moratorics,

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicado en 1a Caratula como “Monto del crédite”, que, conforme al
Contrate, seré otorgado al GRUPQ por CONTIGO, '

Zmporte Total del Crédito”. Significa la adicion del importe de la Tasa de Interds Ordinario del Credito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de [nterés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Imporie Total del Crédito
sera el importe que el GRUPO debe pagar 2 CONTIGO mediante las Parcialidades establecidas, indicado en la
Cargtula como "Monto total a pagar v se podrd actualizar en caso de incrementos o modificacicnes previamente
autorizedas por CONTIGO.
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“IVA de la Tasa de interés Ordinario del Crédito”. Significa el Impuesto al Valor Agregado que, confome a las
disposiciones legales aplicables, serd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito. B
importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito sers pagado a cargo del GRUPD a través de las
Parcialidades. El importe del IVA de a Tasa de Interés Ordinado del Crédito se indica en |a fabla de amortizacién.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o fotal, que adn no es exigible, ap!icédo a cubrir pagos periddicos del
credito, inmediatos siguientes.

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

ZParcialidades™. Significa cada uno de los pagos & realizar per parte def GRUFP(Q & CONTIGC, segln se establezeca
en la tabla de amortizacion.

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

“Tasa de Interés Ordinario del Créditg”, Significa el porcentaje fijo aplicade af cradito grupal, que seré multiplicado
sobre el Importe det Crédito vy, cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO & CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de la Tasz de Interés Ordinario del Crédito no podrd ser exigido por adelantada sino
dnicarnente por pericdos vencidos, salvo por lo que establece of Contrate. £n Iz Caratula se establece [a Tasa de
Interés Ordinaric det Crédito anualizada.

Asirnismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comision por Pago Tardio o Inoportuno; (i} el
Importe del Crédite; (iv) el Importe Total del Crédito; (v) &l IVA de la Tasa de Interés Ordinasio del Crédito; {vi) las
Parcialidades y (vit) la Tasa de Interés Ordinario del Créditc. establecidos en la Caratula y tabla de amertizacién
respectivamente, son integrantes de {a Informacién def Crédito, por io tanto, aplicables y relativos al mismo.

SEGUNDA. OBJETQ. - El presente instrumento tiene por objeto establecer las obligaciones, derechos, témminos,
condiciones y caracteristicas, bajo los cuales CONTIGO otorgars &l crédito grupal con obligacion solidaria al
GRUFO. Para efectos de! Contrate, Ia Informacion del Crédite se encuentra establecida en la Carétula. Los importes
que se asientan en la Cardtula, se expresan en pesos y moneda nacional,

CONTIGC explicd al GRUPQ, ia Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el
contenido, alcance y efectos del Contrato, mismos que son de la comprension y entera satisfaccién def GRUPO.

TERCERA. OTORGAMIENTO DEL CREDITO. - Como consecusncia del Contrafo y, enla fecha de su celebracién,
CONTIGO en esie acto oforga un crédito simple grupai con obligacian salidzaria ai GRUPQ, hasta per el importe
sefialado en la Cardtula del presente contrato, dicho importe se podra actuslizar n caso de incrementos o
medificaciones previamente autorizadas por CONTIGD.

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

Anexo A.- Caratula de! Crédito,
Anexo B.- Solicitud de Crédito.
Anexo C.- Tabla de Amortizacién.

CUARTA. DESTINO DEL CREDITO. - Las PARTES establecen gue &l lmporte del Crédito, objeto del presente
Contrato solo podré destinarse a las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las “‘Actividades™), que
deberan ser siempre, productos o senvicios licitos.

QUINTA. BURO DE CREDITO. - El GRUPO a través de fa Sdlicitud, auteriza a CONTIGO con la finalidad de
chtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiales
crediticios, respecto de las operaciones crediticias y ofras de naturaleza andloga, que los integran. Por lo tanto v,
foda vez que el GRUPQO, ha leido y comprendide ia naturaleza y alcance de la informacién contenida en la base de
datos de la scciedad de informaciér craditicia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de pagoe que
a su cargo eslablece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha sosiedad, con claves de observacion
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establecidas en los correspondientes reportes de crédite, las cuzles pedran afectar los respectivos historiales
crediticios del GRUPO.

Asi mismo en este mismo acto las integrantes del GRUPO otorgan su consentimiento expreso para que la
informacién crediticia de éstas pueda ser proporcionada per fas Sociedades de Informacién Crediticia o por
CONTIGO o la FND y/o FIRA cuzlquier institucion u organismo de crédito que haya intervenido en el financiamiento,
¥ que éstos Ulimos a su vez puedan proporcionaria a cualquier entidad pablica o privada nacional ¢ internacional
gue haya intervenido en el financiamiente o fondeo del cradito y/o otorgado cualquier tipo de apoyos, asi como a las
auforidades competentes gue llegaran a requerirla o a las mismas Sociedades de Informacién Crediticia, en su caso.

CAIf'iTULO i
IMPORTE DE CREDITO, DISPOSICION DEL GREDITO Y PAGO DEL CREDITO

SEXTA. DISPOSICION DEL IMPORYE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el fmperte del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y para la primer disposicién del Importe de! Crédito, el GRUPQ a través
del presente contrato, instruye, autoriza y faculta a CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de
su primer disposicién sea dividido en pares propercionales, conforme se indica en la tabla al efecto establecida,
cuyos resultantas {en adelante, en singular ¢ en plural, los “Importes preporcionales def Crédito”), sean entregados a
cada una de las personas integrantes de! GRUPQ, mediante Cualquiera de los siguientes instrumentos de
disposicion de lfos recursos ecandmicos (en adelante, los "Instrumentos de Disposicion™), que sean reconocidos y
empleades por alguna institucidn de ¢rédito (en adelante, &l “Banco”): (i} dispersiones automatizadas de pagos; {ii)
tarjetas de debito; v, (iif) cualguier ofro instrumento que ses autorizado por CONTIGO y admitide por el Banco; en
sus diferentes sucursales, segin se aprecia a continuacién:

MORELOS ViPS 21

558384 DARVELIA  ALVAREZ $6,290.93 $8,304.00 Ly

RODRiGUEZ f‘;‘u’“”&ﬁf:{
558392 KARLA  SOFIA  CRUZ | CDP $6,290.93 $ B,304.00
PEREZ
558395 iSABEL DEL CARMEN | ODP $56,290.83 $8,304.00
ALVAREZ RAMON
560541 Livis RODRIGUEZ | ODFP $ 6,250.93 $ 8.304.00 (omp e
JIMENEZ %‘“’I{_OS
623081 MARIA DEL CARMEN | ODP $ 578180 $7,632.00

RAMON PEREZ

558385 HERMILA ALVAREZ | ODP $6,290.93 §8,304.00
RODRIGUEZ
558388 BLANCA NIEVE PEREZ | ODP $6.290.83 $8,304.00
FELIX
558382 AMADA CRUZ MONTERO | ODP $6,290.93 $8,304.00 A YIS

(R EN
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En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPD, los nlmeros, folios, drdenss
de pago o instrucciones relativas a los Instrumentas de Disposicion (en adelante, las “Referencias”), quienes por
conducte del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su enfera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3
{treg) dias habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracién del presente instrumentc debera presentarse en
cualguier sucursal del Banco {i} cobre en ventanilia y/o (if) transferencia electronica, que previamente haya elegido,
con las Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Dispasician.

Por fo tanto, las PARTES deferminan que; (i) el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes
del GRUPQ, se considerara como a disposicidn sobre fos Importes proporcionales del Crédite y, consecuentemente,
de su recepcién, (ii) la disposicién de los Importes propercionales del Créditc se considerard como la entrega de los
recursos economicos del crédito ctorgado a carge de CONTIGO a favor del GRUPO. (iii) En consecuencia, se
tendra por recibido, a Ia entera satisfaccion de los integrantes del GRUPO, el imperte del Crédito; y la disposicien se
considerara coma cumplimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su cargo y a favor del GRUPO, se derivan
del presente Contrato.

Realizada la disposicion def importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran cbligados a pagar a CONTIGO,
a través de las Parciglidades al efecto establecidas, el importe Total del Crédito. El GRUPC sera responsable del
mal usc gue se haga de cualguier monte que reciban en virtud del presente Contrato,

El GRUPOQ, en este acto, suscribe a su carge y a favor de CONTIGO, un pagaré {en adelante, el "Pagaré™), por ¢l
importe que asciende ai Total del Credito y, el gue, a su vez, documenta |z disposicion que realiza ol GRUPQ sobre
el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento, Al respecto, el Crédite quedara otorgado para todos
los efectos fegales a que haya lugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso gue
cualquiera de las integrantes de GRUPO omitz, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, ef
cobro de los Instrumentos de Disposicidn y, por lo tanto, la disposicién de los Importes Parciales del Credito (en
adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGO, ajustard el Importe del Crédito v el Importe Total del Crédito
otorgado mismo que se indican en la Caréiufa, mediante la deduccidn de los Importes Proporcionales del Crédito no
dispuestos, sobre el Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los impottes de: {i) el Pagaré; {i)
la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en la Cardtula; (iif) las Parcialidades que se indica en ia tabla
de arnottizacion; (iv) el IVA de fa Tasa de Interés Ordinario def Crédito Grupal; y, (v) el monic del porcentaje
previamente establecido por CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajusiaran
conforme al importe del Crédito y al Importe Total de! Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las
integrantes del GRUPO gque realicen el cabro de los instrumentos de Disposicion, estardn obligadas, en lo
tonducente y, conforme a les i€rminos del Centrato, al pagoe y entrega, a su cargo y 2 faver de CONTIGO, de los
importes que, respecio del Pagaré, 1a Tasa de Interés Ordinaric del Crédito, las Parcialidades, el IVA de la Tasa de
Interés Ordinario dei Crédito Grupal y el monto del porcentaje previamente establecido por CONTIGO gue refiere la
CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, resulten del ajuste (en adelante, y, en conjuntc, los “importes Ajustados™).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGD a las integrantes del GRUPO que realicen 2l cobro de los
Instrumentos de Disposicion, a fravés del Representante que refiere |a CLAUSULA DECIMA SEXTA siguiente, y en
el domicilio comin del GRUPQ, dentro de los 4 {cuatro) dias habiles inmediatos siguientes al de terminacién det
plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes gue refiere la CLAUSULA QUINTA artterior, para que las Infegrantes que
realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, sfecllien, a su carge y a favor de CONTIGO y, en lo
conducente, el pago y entrega de los Importes Ajustados, conforme a los términos del Contrate, el Costo Anual Total
(CAT)}, el Importe del Crédite, el Importe Total del Crédito, el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a
pagar en cada Parcialidad y el importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito a pagar en cada
Parcialidad, resultantes del ajuste {en adelante v, en conjunto, Ia “Informacién Ajustada™), Como consecuencia de fo
anterior el Contrato, la Caratula vy ei Pagaré se tendran por madificades, en lo conducente, en los términos de los
Importes Ajustados y de la Informacion Ajustada.

L.os Acreditados que omitan la disposicidn de los Importes Parcigles del Crédito {en adelante, los “Acreditados
Cmisog"), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no éstardn obligados a su cumplimiento. Por o 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 PRIMERA siguiente, asi como en su caso de
ser procedentes los que pagaren por concepto de las primas para la adquisicién de la pdliza del seguro gue refigre (3
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 {treinta) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacidn del plazo de los 3 (fres} dias habiles a que refiers la CLAUSULA QUINTA anterior.

QCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO. - El pago dei Crédito Grupal se realizara de forma semanal, [a fecha
limite de pago se indica en la tabla de amortizacion del presente contrato ¢ en su caso LOS INTEGRANTES DEL
GRUPO podran comunicarse al centre de atencién de CONTIGO al nimero telefénico 800 83 787 60 solicitando
informacidn acerca de su crédito.

Las Parcialidades, asi como: (i) los importes de la Comisién per pago tardic o inoportuno; (i) gastos de cobranza; v,
(iif} cualguier otro importe que e! GRUPO adeude 2 CONTIGO conforme al Contrato; deberan pagarse mediante: 1)
deposito a la cuenta bancaria indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en
adefante, el “Banco Receptor’) o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las
empresas a las que esté afiiadc CONTIGO, a través de fas fichas de recepcidn de pagos en las que se estableceran
tos respectivos cddigos de barras.

Para el casc de gue alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhébif, la fecha de pago se
recorrerd af siguiente dia habil, sin que proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como o establece e
articuio 11, fraccién IV, de las Disposiciones de cardcter generai en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto MUitiple, Entidades No Reguladas.

El Importe Total del Credito serd pagado a cargo del GRUPO y a favor de CONTIGO, a fravés de las Parcialidades y
en las respectivas Fechas de Pago. Porie fanto, los impertes de: (i} 1a Tasa de Interés Ordinaric de! Crédito a pagar
en cada Parcialidad; (i) ef IVA de la Tasa de Interés Ordinaric del Crédito a pagar en cada Parcialidad; y, (iii) cada
Parcialidad; se indican junto con ias Fechas de Pago.

En caso de que las INTEGRANTES DEL GRUPO opten por fa domidiliacién de pagos como medio de pago del
crédito debera firmar el anexo carrespondienie que se adjunte al presente y se obliga a mantener los recursos
suficientes en su cuenta de depésite, sefialada en el anexo correspondiente, con fa finalidad de que se puedan
aplicar fos cargos correspondientes,

Las INTEGRANTES DEL GRUPO pedrén en cualquier momento dar por terminado el servicio de domiciliacion
mediante un formato que CONTIGO tiene implementado para tales efectos: &l senvicio se cancelara a los 3 (tres)
dias habiles posteriores a que se reciba |a solicitud de cancelacion.

NOVENA. APLICACION DE PAGOS. - Cualquier pago que, en #rminos det Contrato, sea realizado por &l GRUPQ,
serz aplicado por CONTIGOQ, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo inscluto del importe de fa
Comisidn por pago tardio de que se trate, en caso de gue exista, seguidamente y hasta donde alcance, ef saldo
insoluto def importe de la Tasa de Interés Ordinario de gue se tratg, Y, por dimo y hasta donde alcance, i saldo
insoluto del importe de las Parcialidades de que se trate.

ﬁECIMA, PAGO ANTICIPADO Y PAGO ADELANTADRO. El GRUPO podra solicitar I3 aplicacion de Pagos
Adelentados y/o Pagoes anticipados, de conformidad con lo que a continuacién se detalla:

Pago anticipado: El GRUPO también podré realizar pagos anticipados, sin premio ni castigo alguno, si cumple con
los siguiente supuestos: 1) su atfewdo posee una equivalencia menor a 900, GO0 UDIS, i) este al corriente en los
pagos exigibles de confermidad con el presente contrato; iil) la cantidad del page sera igual o mayor al pago que
deba realizarse en el periodo correspondiente, dichos pagos anticipados no eximen al GRUPO de cubrir
oportunamente los sigulentes pagos pactados, ni reducen el importe de los mismos.

CONTIGO debera: i) previo a la aplicacidn de los Pagos Anticipados informar ef saldo insoluto def Credito al
GRUPQ; v, ii} posterior a la aplicacién de los Pagos Anticipados, enfregar comprobarite de page, consistente en el
estado de cuenta donde se refleje fa operacion, asi como la tabla de amortizacidn correspondiente ya ses por
escrite enviado a su domicilio; de manera presencial acudiends a la sucursal de su preferencial; o a Ia direccion de
carreo electronico que fas INTEGRANTES DEL GRUPQ hayan indicado en la solicitud de crédito.

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

En caso de que las integrantes del grupo deseen pagar anticipadamente de manera total &l cradito debergn solicitar
en cualquier sucursal, la cantidad actualizada en la fecha que se pretenda efectuar el Pago Anticipado vy solicitar un
comprobante o decumenic que avale ef pago realizade. Una vez que se realice el pago total del saldo insoluto del
crédito, CONTIGO pondra a disposicion det GRUPO documento, estado de cuenta, carta finiguito que acredite &l fin
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de ia relacion contractual y de |2 no existencia de adeudos entre las partes, dentro de los 10 {diez) dias hébiles a
partir de que se haya realizado el pago de los adeudos o en ia siguiente fecha de corte.

Pago Adelantado: El GRUPO podra realizarios previa solicitud 2 CONTIGO Yy sera posible siempre que el GRUPQO
cumpla con io siguiente: i} se encuentre al corriente en ef cumplimiento de todas las obligaciones derivadas del
Conirato ; i) &l importe del Pago Anticipado sea por una cantidad mayor al pago de la Parcialidad que deba
realizarse en ¢l pericdo correspondiente, en cuyo caso, CONTIGO debera de obtener del GRUPO un escrito con
firma autdgrafa que incluya la leyenda siguiente: “El usuario auteriza que los recursos que se enfregan en exceso a
sus obligaciones exigibles, no se apliguen para el pego anticipado del principal, sino que se utilicen para cubrir por
adelantada ias Parcialidades del Crédito inmediatas siguientes™

Cuando se reciba un page aun no exighle de! periodo o importes inferiores, no seré necesario e escrito mencionado
en el parrafo anterior.

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

DECIMA PRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION. - En la fecha de celebracion de! Contrate, e GRUPO deposita en la
cuerta bancaria gque CONTIGO le indico abierta en la institucién bancaria {Banco Receptor), 0 en tiendas y
sucursales de las empresas a las que esté afiliado (corresponsaies bancarios), la cantidad equivalents al porcentaje
previamente establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de que el depgsito no se realice por las
integrantes def GRUPO en este mismo acto, &l GRUPQ insfruye a CONTIGO para que el porcentaje mencionade en
el presente parrafo sea descentado del monto del crédito v sismpre y cuande el GRUPO se encuentre al corriente en
sus pagos, dicha cantidad sera aplicada a favar del GRUPO en la Ultima Amortizacion de su crédito otorgade por
medio del presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las infegrantes del GRUPO.

Asimisma, las PARTES determinan gue el monto equivalente al porcentaje seftalado en el parrafo inmediato anterior
sera empleado para cubrir a favor de CONTIGO, en su caso, e page de: (7} el saldo insoluto por principal, asi como
por accesorios del Crédito; {ii) cualguier otro importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al Contrato; (i)
los gastos y costas que se causen por e procedimiento judicial que sea instaurado por CONTIGO en contra del
GRUPQ, para requerir el cumplimiento de las obligaciones gue, en¥®minos det Contrato, contraen a su cargo; v, (iv)
las demés prestacianes que resuiten a cargo del GRUPQ que se deriven del presents instruments. Lo anterior en el
entendide que dicho monto de ninguna manera generara, a faver del GRUPO, interés, rendimiento o ganancia
alguna.

CAPITULO NI
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que e capital
dado en crédito, causara un interés ordinario a partir de Iz fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del
tiempo del Crédito otergado al GRUPQ, a una Tasa de [nferés Ordinaria expresada en términos anuales simples y
fia del 88.67%. Por lo que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a CONTIGO, los intereses
ordinarios sobre la suma principal det Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el Impuesto al Valor
Agregade (IVA) y este deberé ser cubigrio junto con ef page de dichos intereses ordinarios, en la forma y #&rminos
pactados segtin fa Tabla de Amortizacion adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de fos intereses serd el dia de vencimiento de cada amaortizacion pactada de acuerdo a |a Tabla de
Ameortizacion vigente.

Los Intereses Ordinarios se cajculardn & rezon de una Tasa de Interés Ordinaria expresada en féminos anuales
simples y fija del porcentaje mencionado en &l primer parrafe de Iz presente Clausula, gue tambien se indica en la
Caratula y Tabla de Amortizacién que son parte integrante del Contrato, a cual se dividira entre 360 {trescientos
sesenta) dias naturales para obtener asi la tasa de inferés ordinaria diaria aplicable, y el resultado asi obtenido sers
elevado al nimers de dias efectivamaente transcurrides durante cada periode de pago {amortizacién) que acontezca
y este (ltimo a su vez causara sobre saldos insolutos.

Comisién por pago tardic o inepertune: Cuéndo se reciba un pago después de la fecha limite de pago, de
acuerdo a lo establecide en la tabla de amortizacion, se cobrara una comision por pago tardio ¢ inoportuno por la
cantidad de $100.00 (cien pesos 00/100 M.N.) IVA incluido. Esto significa que, si el GRUPO no cumple con e pago
en la fecha establecida de manera epertuna y mientras el GRUPQ no cumpla con las fechas establecidas de page.
subsecuentes, se cobrara dicha comisién por cada amarfzacién vencida,




NUMERQ DE REGISTRO OF CONTRATO DE ADHESIGN: 13317-439-033504/01-02833-0820
Lolo] g les Fo Lol

En casc de que CONTIGO llegue a cobrar un interés moratorio bajo la premisa de que las INTEGRANTES DEL
GRUPO dejer de cumplir con su obligacion de pago, se dejara de cobrar la comision por pago tardic y aplicard una
Tasa Moratoriz expresada en términos anuales y fija del {(No Aplica) %. E) monto de los Intereses Moratorios
generados causara el Impuesto al Valor Agregado (IVA) v los cuales deberan safisfacerse en beneficio de CONTIGO
desde el dia siguiente at del vencimiento hasta en tanto subsista ¢l incumplimiento por parte de LAS INTE(GGRANTES
DEL GRUPO.

Los intereses moratorios se calcularan dividiends enire 360 {frescientos sesenta) ja Tasa de Interés Moratorio que
se establezca en el parrafo anterior, y multiplicando el resulade por el imperte no pagado, el resultado sera ! monto
diario de intereses moratorics a cargo del GRUPO, los que se obliga a pagar considerando desde el dia en que
debid hacer ¢l pago y hasta aguél en que lo liquide, junto con los intereses ordinarios.

La comisién por falta de pago o pagoe tardio no se cobrarg, cuande se cobren intereses moratorios durante el mismo
pericdo.

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

DECIMA TERCERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.- Ef GRUPO de manera opcional puede instruir y
autorizar a CONTIGO para que, a nembre y por cuenta del GRUPO, CONTIGO contrate un segura individual con la
respectiva Aseguradora, a faver de los Beneficiarios, con la finalidad de que cubra fos siguienies riesgos: i) Seguro
de vida: por muerte incidental;, i) Primer diagndstico positive de cancer de género; iii) Renta dizria por
hospitalizacién por enfermedad y/o accidente; iv) Cobertura saldo deudor; v) Orientacién médica telefonica yio vi}
Asistencia funeraria completa, establecides en la Péliza y las condiciones genersles del seguro opcional
correspondiente, respecto de cada uno de las integrantes del GRUPO (! *Seqguro Opcional®) mediante alguna de las
siguientes opciones:

{0} Segure Opcional por pago Gnice. En la fecha de celebracién del presente Centrate, la Prima del Seguro Cpcional
sera pagada por cada una de las integrantes de! GRUPG que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago
en el Banco Receptor, 0 pago realizado en cualquigra de los establecimientos, tiendas o sucursales {corresponsales
bancaries) mediante fa cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichos servicios de correspensalia.

{ii) Seguro Opcional con pagos parcizles. En las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e
iniMerrumpida, ias integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitade pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro
Opcional, en la forma que se indigue en la Péliza que comesponda, mediante pago en el Banco Receptor, ©
recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO. Las integrantes del GRUPO estarén obligadas a comprobar, en cualguier momento, a CONTIGO, los
pagos que sean rezlizados, mediante cuzlquier Medio de Comprabacion de Pagos.

(i) Seguro Opcional con Pago Inicial y Pagos Parciales. En la fecha de celebracidn del presente Contrato, las
integrantes del GRUPO gue lo hayan sclicitado pagaran a CONTIGO, e monto inicial a cuenta de la Prima del
Seguro Opcional por el monto que se establece en la Péliza que corresponda, mediante pago en ef Banco Receptor,
o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursaies de las empresas a las gue esté afiliado
CONTIGO. Posteriormente, en las fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes del
GRUPO entregaran a CONTIGO e! remanente de la Prima del Seguro Opcional en la forma qus se indica en la
Poliza correspondiente, mediante page en el Banco Receptor, 0 pago realizado en cuslquiera de los
establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenics
para hacer uso de dichos servicics de corresponsalia.

La Prima del Segure Qpcional no es integrante del Crédite y por lo tznto def Monto Total a Pagar y/o Manto Total
Adicional a Pagar, en su caso. La vigencia, cobarturas, exclusiones, condiciones y términos relativos v aplicables al
Seguro Opcional, se regirén por la poliza, los certificades Individuales, asi como por las condiciones generales del
Segurc Opcional,

La vigencia de! Seguro Opcional deberd comenzar, 2 més tardar a partir de |a fecha de disposician del Importe
Parcial del Crédito correspendiente,

Las PARTES acuerdan que CONTIGO serz el primer beneficiario imevocable y, por lo tante, en caso de
fallecimiento de cualquierz de las integrantes del GRUPO {en adeiante, la “Integrante Fallecida™, l2 suma assgurada
de la Cobertura por Fallecimiento Individual serad entregada por la Gempafiia Aseguradora a faver de CONTIGO,
para pagar, hasta donde alcance, &l saldo insoluto, a Ja fecha dei fallecimiento de la integrante del GRUPQ, de: {i) el

10



NUMERQ DE REGISTRO DE CONTRATO BE ADHESIGN: 13317-439-033504/02-02833-0820
e s Eag <t

importe Parcial del Crédito; (if) 1a Tasz de Interés Ordinario del Cradito gue corresponda al saldo insoluto del imparte
Parcial del Crédito; (iii) el IVA de fa Tasa de Interés Ordinario de! Crédito que corresponda al saldo insoluto de la
Tasz de Interés Crdinario dal Créditc que correspanda al salde insoluto del Importe Parcial del Crédito; vy, ()
cualguier ofro importe que la Integrante Fatiecida adeude a CONTIGO conforme al Contrata. El remanente, en caso
de gue exista, sera entregade por la Compaiia Aseguradora a los beneficiarios designades por la integrante
Fallecida en el certificado individual, Las Integrantes de! GRUPO supervivienies, continuaran obligadas, en lo
conducente, al cumplimiento del Contrato.

CONTIGC explicéd al GRUPQ, las coberturas, exclusicnes y alcance del Seguro Opcional a que se refiere |a presente
clausula del Contrato.

(iv) Las INTEGRANTES DEL GRUPQ tendran el derscho innegable de contratar por su cuenta un seguro de vida
que cubra todas las obligaciones contraidas en 2| presente Contrato, en la poliza respectiva se designard como
beneficiaria preferente e irrevocable 2 CONTIGO. Y se cempromete a mantener vigente yfo renovar el seguro,
durante la permanencia del créditc. En este sentido las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO
el original de la pdliza, |s documentacién que sea expedida, debidameante firnada, habiendo estar en poder de ésta
mientras existan adeudos insolutos,

) CAPITULC IV
OBLIGACION SOLIDARIA, OBLIGACIONES DEL GRUPO, EFECTOS DEL CONTRATO

DECIMA CUARTA. OBLIGACION SOLIDARIA. - Cads una de las integrantes del GRUPO constituyen una
obligacién personal v sclidania respecto de jas obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando
expresamente que no cesard su obligacion sina hasta en fanto CONTIGO haya recibido lz totalidad de las
cantidades de las integrantes dei GRUPO que, en su conjunio se obligan & pagar. En viriud de lo anterior, las
integrantes del GRUPQ en este acto se cbiigan de manera solidaria y personal 2 pagar & CONTIGO, el imperte tolal
def Crédito y los intereses ordinarios que se indican en este Conirato, asi como los intereses moratorios, gastos de
cobranza y/o comisiones, que en st caso se generen.

DECIMA QUINTA. OBLIGACIONES DEL GRUPO. - Las infegrantes del GRUPQ, en su calidad de infegrantes del
GRUPO se obligan a cumplir ¢on los siguientes lineamientos:

1. El GRUPQ debera sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO tendran ia obligacion de controlar y recabar fos pagos de todas las
integranies, mismas que deberan registrar y, depositar como pago por cuenta de éstas g CONTIGO conforme a lo
dispuesto-en fa CLAUSULA SEPTIMA cel presente Contrata, En caso de que alguna de Izs infegrantes del GRUPQ
se afrase, las demds integrantes deberan cubrr dicho faltante 2 efecto de realizar el page correspondiente a
CONTIGO en los términos pactades en la CLAUSULA DECIMA SEGUNDA,

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de |z ficha de depdsito al representante de
CONTIGO y mostrar dicho comprobante al GRUPC en la siguiente reunidn, en el entendide que dicho representante
de CONTIGO tiene prahibido recibir dinero an efective Y s0lo puede recibir ef comprobante respectivo de pago.

4. Las integrantes del GRUPGC en este acto autorizan a CONTIGO a revisar, cuando asf o estime pertinente,
las inversiones realizadas, sus sistemas de administracion y cortabiiidad; en case de que Sstos existan; de pedirles
todos los informes y documentos relativos que consideren necesarios y de hacer todas las observaciones que
consideren procadentes.

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a propercionar en cualguier momento, durante la vigencia del Crédito, [a
informacion que les sea requerida por CONTIGO v en su casc otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el access a informacian de contabilidad, datos, registros y documentos relacionados
con da aplicacion del crédite recibido, asi como para pemitir el acceso a sus cficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Organo Intemo de Control, Secretarfa de |la Funcién
Publica, Auditoria Superior de la Federacién, Comision Nacional Bancaria y de Valores (CNBV), Secretariz de
Hacienda y Créditc Publice (SHCP) y Auditares Externcs), asi como de FIRA ylo de Secrefaria de Agricultura y
Desarrolle Rural {SADER) y/o de los representantes de cualquier intermediaric financiero u organismeo internacional
o hacional que haya intervenido en el firanciamiento o fondes de ia Linea de Crédito o a guienes éstos designen.

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

7.~ Las integrantes del GRUPQ en este acto autotizan a CONTIGO para gue éste pueda proporcichar a FND todala
informacion que le requiera respecto de los créditas descontados con recursos de END.

8.- Cumplir con todas y cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento,
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DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPOQ. - El GRUPQ, a fravés del
presente Contrate, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS gue previzmenie fueron
designadas frente 2 CONTIGO, en forma expresa e irevocable, para que una vez que el Crédito sea pagado en sus
terminos, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTORIZADAS el Pagaré que fue firmado en el momento
de la celebracion def presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan soficitar a CONTIGO
la entrega del Pagaré. La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en &l domicilio de fa sucursal en
donde fue storgada el crédito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - En caso que el Crédito, sea pagado en
los términas del Contrato, se dard por teminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
QOCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 {treinta} Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en gque se
verifique la liquidacién del crédito, segun se establezcz en la tabla de amorizacion, el estado de cuenia en el cual se
indique: {a) la finalizacién de la relacién contractual; (b) la cancelacion y por tanto extincion de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; y, {c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPTULO V )
PLAZO, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMA OCTAVA. PLAZO. ~ E| plazo del crédite grupal es de 16 (dieciséis) semanas, iniciard a partir de la fecha
de celebracion del presente Contrato y terminara en la fecha de pago de la Gltima Parcialidad, pudiende prelongarse
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad, las obligaciones que, en términos del Contrato, haya
contraido el GRUPQ. La responsabilidad del GRUPD, terminar una vez que sean concluidas las obligaciones gue
por virtud del presente contrato hayan sido contraidas.

E! GRUPO fendréd un plazo de 10 {diez} dias habiles contados a partir del dia siguiente ai de la fecha de fima del
presente contratc, para solicitar Ja cancelacion del mismo sin comisién, penalizacién ni responsabilidad alguna para
ellos, siempre y cuando no hubieren dispuesto total o parcialmente del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINAGION DEL CONTRATO. - En el caso que acontezea cualquiera de los
supuestos gue se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadaments el
Contrato y, por lo tante, el GRUPQ pagara a favor de CONTIGO: (i) el salde insoluto por principal, asi como por
accesorios del Crédito; y, (i) cualquier ofro importe que el GRUPQ adeude 2 CONTIGO conforme al Contrato,

Serén causas de vencimiento anticipado de! contrato:

a} £l Crédito no sea pagado en los téminos def Contrato,

b) La falta de pago por et GRUPQ, en las fechas de Pago, de cualquiera de ias parcialidades, asi como de cualquier
otra importe que el GRUPQ adeude a CONTIGO conforme al prasente Contrato. Se considerars como falta de
pago, elincumplimiento & partir de la segunda parcialidad no cubisrta en forma sucesiva, segun se establezca en
la tabta de amortizacion.,

¢} Que Ja informacién o decumentacion que deba ser informada © entregada por el GRUPO 2 CONTIGO resulie ser
falsa.

d) El incumptimiento del GRUPQ a cualquier obligacién que, en érminos del Contrato, se encuerira establecida asu
cargo.

e} B Imporie dal Crédito se destine a unz actividad distinta a las Actividades o, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO. - Las PARTES sefialan como sus domicilios
para ios efectos de notificaciones de caracter extrajudicial o judicial que se relacionen con el Contrato, los
enunciados respectivamente en fas Solicitudes de Crédito.

Sin embargo, fas PARTES podrén cambiar ¢ sefialar en el future cualquier ofro domicilio, mediante notificacion
realizada & Ia otra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacién, en el entendido que, de
no preporcionarse tal aviso de cambis, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legaimente raalizadas.

Las notificaciones extrajudiciales que tengan que realizar las PARTES, seran por escrito, dirigidas a {a coniraparte,
mediante enirega personal con acuse de recibo en el respectivo domicilio. Surtiran sus efectos, a partir de |a fecha
en que sean entregadas por CONTIGO y recibidas por la parte a quien hayan sido dirigidas.
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Sin perjuicio de lo establecido en los pamafos primerc y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
extrajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Credito al GRUPQ, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de ios integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito
y, entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualguier modificacion relacionada con el Contrato, CONTIGO dara aviso a
las integrantes del grupo, con 30 {treinta) dias naturales de anticipacidn al dia en que entre en vigor la modificacion
de que se trate, a traves del Estado de Cuenta respeciivo, en su pagina de internet www.foontige.com o
directamente en las sucursales de CONTIGQ; en caso de que las integrantes del grupo, no estén de acuerdo con la
modificacion propuesta por CONTIGQ, las integrantes del grupo padran solicitar i terminacién del Contrato dentro
de los 30 (treinta) dias postericres a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo, debiendo pagar el saldo
insolute por principal gue adeuden a CONTIGO y los intereses de |z parcialidad que corre cenforme al Conirato.
Para fal efecto, las integrantes de! grupo, deberan presentar fa solicitud de terminacion por escrito con fimma
autografa a CONTIGO, cuyos datos de localizacion se establecen en el segundo parrafo de la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA del Contrato, se informaré a las integrantes del grupo, en el Dia Habil sigulente de su recepcion, el salde
insoiuto a pager y deberan realizar dicho pago dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturaies postericres de
referencia; si dentro de dicho plazo las integrantes del grupe no realizan el pago, el Contrato continuara vigente
teniéndose por aceptada ia modificacion notificada.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPABA DEL CONTRATO. - Las PERSONAS AUTCRIZADAS DEL
GRUPO podran solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacidn anticipada det Contrate, para lo cual las
integrantes del GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autdgrafa, 2 la sucursal que le
corresponda o a las oficinas centrales ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de
Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.11810, acompaftado con la copia de identificacién oficial
vigente de cadza una las integrantes del GRUPO, con la finalidad de que CONTIGD pueda validar |a identidad de las
integrantes.

Una vez recibida la solicitud CONTIGO acusard de recibido asignando un nimerc de folic a 1a solicitud de las
usuarias o LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara [a identidad de la {s}
soliciiante {es} por via telefénica o de manera presencial; realizado lo anierior, CONTIGO dara por cancelado e!
crédito grupal, y cualquier operacién relacionada con el mismao, sin cargas adicionales a partir del momento en que
se realice la cancelacion, salvo los ya generados, pero ne reflejados.

CONTIGO no cobrara comisién o penalizacion por la terminacién del presente Contrate,

CONTIGO a més tardar el dia habil siguiente al de |a recepcion de dicha solicitud podra: 1) dar por terminade el
Contrato, si es que no existen parciaiidades pendientes de pago de conformidad con lo pactado; 2) reglizar el céleulo
correspondiente del monta para figuidar de manera anticipads, el cual incluird, e valor de las comisiones en caso de
aplicar, intereses ordinarics scbre saides insolutos pendientes. Mismos que deberd de liquidar en una sola
exhibicidn, se gomunicard 2l GRUPQ dentro de! plazo maxime de 5 (cinco) Dias Habiles siguientes al dia de la
solicifud de terminacion anticipada, en ia sucursal elegida, via telefonica, damicilio o medio elegide por el GRUPQ,
por lo que una vez que el GRUPQ reatice el pago total de sus amortizaciones pactadas, se dard por terminado
anticipadamente el Caontrato, de lo contrario continuars vigente bajo los mismos términos, :

En el caso de que el GRUPO cuente con un excedente respecto & los importes pagados en la fecha de terminacion
del Contrato o en la soficitud de Terminacion Anticipada del Contrato v no tenga adeudes pendientes, el monto se
remboisara al dia habil siguients en gue $é de por terminado el Contrato en la sucursal dande se ctorgd el crédito.

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

CONTIGO entregard y pondra a disposicion de las integrantes del GRUPD la constancia o estado de cuenta que
dara por terminada la relacion contractual, y la inexistencia de adeudos dentro fos 10 (diez) dias habiles siguiertes
de haber realizado el page o en la siguiente fecha de corte.

Por consiguiente, CONTIGO reportara a las Sociedades de Informacien Crediticia que la cuenta esta cerrada o sin
adeudo alguno dentro def plazo que pare tales efectos sefiala la Ley para Reguiar las Sociedades de Informacion
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Crediticia, respecto al plazo para informar a la SIC gue la cuenta estd cerrada y sin adeudos es de 5 {cinco) dias
habiles.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA. - El GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del Contrato, por conducto de otra Entidad Financiers denominada “receptora’, a
fin de que ésta (lima abra una cuenta a nombre de la (s) INTEGRANTE (s) DEL GRUPQC y comunigue a CONTIGO
SU comprormise con la veracidad y legitimidad de la instruccion de ferminacion por parte de ia {s} INTEGRANTE (s)
DEL GRUPO. En estos cascs CONTIGC dara a conocer a la institucién ‘receptora’ la informacién respecto del saldo
y aquelia que resulte necesaria para la ferminacion de la operacién solicitada por a (s) INTEGRANTE (S} DEL
GRUPOQ. Lo anterior con Iz finalidad de gue la institucion ‘receptora” preceda & liquidar el adeudo de la (s)
INTEGRANTE (S) DEL GRUPQ convirtiendose en acreedera dei mismo por el importe correspondients, vy llevara a
cabo los trémites respectivos, bajo su responsabiiidad v sin cobro de Comisién alguna por tales gestiones.

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

VIGESIMA TERCERA. ESTADOS DE CUENTA..- Las integrantes del GRUPO podran soliciter en cualquier
momento el estado de cuenta a su domicilio, direccidn de corree electrnico que las iMtegranies hayan indicado enla
solicitud de crédito, ¢ se pondra a disposicidn en fa sucursal gue se desemboisd e crédito, en forma mensuzl Y, sin
coste aiguno, dentre de los 10 (diez) Dias Hébiles siguientes a la fecha de corte del periodo mensuai de gue se frate,
siempre gue asi se haya pactado el medio de entrega.

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

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito & través dei Centro de Atencian Telefdnica al
ndmero 800 83 787 60, previa acreditacién de Iz integrante del GRUPQ proporcionando; i) su ndmero de cliente; i)
ndmero de crédito; o iii) acudiendo a ia sucursal donde se realizé el desembolsa del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 a 17:00 horas.

En el supueste de que el GRUPO no esté de acuerdo con algune de jos movimientos que aparezcan en el estado de
cuenta, el GRUPQC contard con un periodo de 90 (novents) dias naturales, contado a parir de la fecha de
publicacidn del respectivo estadc de cuenta, para formular, por escrito y, & través de ias PERSONAS
AUTORIZADAS por el GRUPO, cualquier aclaracién, inconformidad, reclamacién o gueja respecte & 1a informacion
contenida en el mismo, la soficitud respectiva podra presentarse ante ta sucursal en la gue radica la cuenta o ante Ia
Unidad Especializada de Atencidn a Usuarics (UNE) de CONTIGO, cuyos dates de localizacion ¥y contacto se
establecen en el parrafo inmediato siguiente. En caso contraris, se entenders que dicha informacion es aceptada en
los términos en los que se publica. :

De igual forma, contara con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, incenformidad, reclamacion o queja que se
relacione con el Crédito. Dicho piazo cortara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga y haga del conocimiento a
CONTIGG sobre el acto u omision que la haye motivado, para formular por escrito cualquier aclaragion,
inconformidad, reclamacidn o queja, a través de alguna de las PERSONAS AUTORIZADAS, ante el Titular de la
Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE) de CONTIGO (en adelante, el “Titutar"), ubicada en Carretera
Mexico-Toluca nlmero 2430, Piso 4, Coloniz Lomas de Bezares, Alcaldiz Migusl Hidalgo, Ciudad de México,
C.P.11910, teifonos (55) 41-60-21-00 o 800 8378760 (lada sin costo), en un horario de atencion en dias habiles de
8:00 a 17:00 horas, de lungs a viernss, ¢ a fravés del correo slectronico une@fcontigo.com, al respects, CONTIGO
estara obligadz & acusar de recibo de dicha solicitud otorgande un ndmero de folia para su pronta referencia,

Una vez que CONTIGO reciba cuaiquier aclaracién que sea formulada por & GRUPQ conforme a lo establecido en
los parrafos anteriores de la presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cince) dias para entregar
al GRUPG (a través de las "PERSONAS AUTORIZADAS"), el dictamen correspondiente, junte can la informacién ylo
documentacidn considerada para su emisién, asi como un informe detallade en el que se respondan los hechos
contenidos en Ia selicitud de aclaracién. En ¢asc de gue conforme a dicho dictamen resulte procedente el cobro def
mente de que se trate, el GRUPO debera hacer el pago de la cantidad a su carge, incluyendo los intereses
ordinarios y excluyendo fa Tasa de Interés Moratorio.

Bentrc del piazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de fa entrega del dictamen de referencia,
CONTIGO pondrz a disposicion del GRUPQ, a través de su Unidad Especializada de Atencidn a Usuarios {(UNE), el
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expediente generado por Ja solicitud, con la integracion de la informacion y documentacion que deba obrar en su
peder y que se relacione directamente con lz solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion no sea resuelta,
CONTIGO no podré reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE
INFORMACION CREDITIGIA.

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

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualquier consulta,
reclamacion o aclaracién que se relacione con el Crédito, ef GRUPG podré formularla, por escrito y, 2 través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i} ante ef drea de atencién a clientes, ubicada en Carretera
México-Taluca namero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de Mexico, C.P.
- 11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 80C 8378760 en un horario de atencidn en dias habiles de 8:00 2 17:00 horas de
lunes a viernes, o a través de la direccién de internet www.fcontigo.com y correo electronico une@icontioo. com:

Atencién CONDUSEF.

Se hace del conocimiente del GRUPQ, que el numerc telefdnico de [a COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERVICIOS FINANGIEROS {CONDUSEF) para ja atencidn de
usuarios es s 53-40-09-98 o 800-999-8080, direccién en Intemet www.condusef.gob.mx, v comeo electronico:
asesoria@condusef gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES. - Conforme a la Ley Federal de Proteccion de
Datos Personales en Posesitn de los Particulares, CONTIGO, previamente 2 ia celebracitn del presente contrato,
solicitd datos perscnales a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarias ¥ poder celebrar el presente
contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender &l mismo, realizar requerimientes de

pago.

CONTIGO protegera y mantendra tos datos personales de las integrantes del GRUPQC por el tiempo razonablemeante
necesario, tomando en cuenta las disposiciones legales aplicables y $6lo compartira y/o transferira dicha informacion
con otra{s} entidad(es), cuande fas integrantes del GRUPO contraten otro producto y/o servicic de o, a través
CONTIGO, o para la cesién y/o venta def presents contrato, ¢ bien, cuando asi se requiera por disposicion fegal.

Las integrantes del GRUPG podran ejercer en todo momento ante CONTIGO, sus derechos de acceso, rectificacion,

cancelacion u oposicion en el tratamiento de sus datos personales, en caso de que legalmente sea procedente,

conforme a-los lineamientos y requisitcs que marca Ja Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesidn
de los Partfculares. Al respecto las personas interesadas pedran acudir 2 la sucursal mas cercana de CONTIGO, con

la finalidad de realizar su solicitud con apeye del personal que se encuentre en las mismas, 0 en su caso, deberan-
enviar su solicitud a través dei correo electronico datospersonales@fcontigo.com o comunicarse al teléforo 800 837
8780,

Por uftimo, CONTIGO pone a disposicién del GRUPO el Aviso de Privacidad misme gue puede ser consultado a
fravés de su sifio en Internet www.feontigo.com y cualguier cambio y/o modificacion fotal o parcial al Aviso de
Privacidad se dara a conocer por medic de & mencionada pdgina web y/o directamente en las Sucursales de
CONTIGO.

VIGESIMA SEXTA. TITULO EJECUTIVO. - El Confrato y el estado de cuenta que cerifique el contador de
CONTIGO, seran titvlo efecutivo mercanil, sin necesidad de reconacimiento de firma ni de otro requisito alguno, de
conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades
. Auxiliares del Crédito.

VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS. - Todos los impuestos, contribuciones y dereches gue deban cubrirse con
motive de la celebracion y efecucién del Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, da
conformidad con las dispesiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA OCTAVA. TRANSMISION. - Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacién que, en
términas del Contrato, resulte a favor o a carge de alguna de ellas sin la pravia aprobacién escrita de la coniraparte,
a excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por fo que cualquier transmisién en téminos distintps a
los aqui previstos serd nula v no sera recanccida por |2 parie de gue se trate,
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En términcs de lo dispuesto por el articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, las
integrantes del GRUPQ facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, fransferir, negociar, afectar
y/o gravar, en cualquier tiempo vy, sin previa autorizacién del GRUPD, respectivamente, cualquier derecho que, en
términos del Contrato, resulte a favor del GRUPQ yio los derechos de crédito contenidos en ef Contrato y/o en &l
Fagere, por lo establecido anteriormente desde este momento las integrantes de! GRUPO manifiestan su
voluntad de reconocer a los que se ies fransmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios,
los mismos derechos que comesponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causahabiente de CONTIGO, podra
realizar lo establecido en &l presente pérrafo, conforme al mismo.

VIGEIMA NOVENA. LEYES APLICABLES .- El Contrato se rige por lo dispuesto en sus CLAUSULAS, en su
defecte o supletoriamente, por las disposiciones contenidas v que resulten aplicables de la Ley Generaj de Titulos y
Operaciones de Credito, de fa Ley General de Organizaciones y Actividades Auxifiares del Credito, de |2 Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieres, de las DISPOSICIONES de cardcter generai en materia
de transparencia apficables a las Sociedades Financieras de Objsto Mdltiple, Entidades No Reguiadas, del Cédigo
de Comercio, asi como del Cédige Civil Federal.

Las integrames del GRUPO podrén consuliar fas Disposiciones Legales aplicables al presente Contrate en el
Registro de Contratos de Adhesidn RECA consultando la siguiente direccion
hitps//phpapps. condusef.qob.mx/reca/_index.php, en el anexo correspondiente, a fravés de su sitio de infernet
www.fcontigo.com, o solicitarlas n ta sucursal en la que se otorgé el crédito,

TRIGESIMA. SUBTITULOS. - Los subtitulos en las CLAUSULAS del Contrato, son exclusivamenta por conveniencia
de las PARTES, para una referencia y lectura mds simple, porlo que no regiran fa interpretacién del Contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES. - Para la interpretacion y cumplimients del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccian de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipic
que elfifa la parte actora, por consiguiente, renuncian 2 cuzlquier otra jurisdiccién gue por razdn de su domicilio o
cualquier otra causz les corresponda o pudiere correspaonderles, ya sea en o presente o futuro.

LEIDG Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 11 [HAS DEL MES DE Junio DEL ARG 2021 EN LA CIUDAD DE TABASCO ¥ EN ESTE
ACTO SE HACE ENTREGA A CADA UNA DE LAS PARTES QUE INTERVIENEN EN EL PRESENTE CONTRATO,
DE UN TANTO DE ESTE INSTRUMENTO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.,
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Seguro sin complicacionas !

CERTIFICADO DE SEGURO A:
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SUMA ASEGURADA
COBERTURA |
TITULAR PAREJA HUO(S)
SEGURO DE VIDA $10,000.00¢ $10,000.00¢ $10,000.007
SEGU'RO MUERTE ACCIDENTAL $10,000.00%
SEGURO POR PRIMER DIAGNOSTICO DE . 5 5
CANCER $25,000.00 $15,000.00
RENTA DIARIA POR HOSPITALIZACION JALOOOpEsss
por cada dia hospitalizado
SALDO DEUDOR POR FALLECIMIENTO Amparado Amparado
1 examen por Ciclo. Mastografia,
CUIDADO DE LA MUJER Colposcopia o
Perfil hormonal®
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE Reembolso hasta $‘5,000.00 pesos Reembolso hasta $.5,000.00 pesos
en el ciclo en el ciclo
ORIENTACION MEDICA TELEFONICA Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Amparado Amparado Amparado
SERVICIO FUNERARIO Ataud estandar + Tras-lado del cuerp'o + Car'ro?a funebre'+ lSa]a de Velacion + By
2 Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento + Asesoria telefénica para tramites legales + Cremacién/Urna®

1No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En coso de no contar con este documento, se requiere juicio sucesario  juicio de intestado.
Edad de aceptacidn titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 anos cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios curnplides. Edad de aceptacion
hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acte de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacidn: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. # Se cubre primer diagndstico positivo de cancer femenino (céncer
de mama y cervicouterino) y cdncer masculino (cdncer de prostata, testiculos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diagndstico
pasitivo la fecha en la que se realiza el primer examen que determina la enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, el que ocurre primero. Edad de aceptacion
titular: 18 o 80 afios con cancelacién a los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacidn pareja 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. *Edad de aceptacidn titular: 18 a 80
afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplica maternidad, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30 dias
naturales. No cubre atenciones ambulatorias. * Edad de aceptacicn titular: 18 a 79 afios con cancelacidn a los 80 afios cumplidos. Es necesario realizar la llamada al 800 999 8446
Para coordinar el servicio requerido. En caso del que el titular sea hombre, la pareja podrd gozar del Beneficio. ¢ Edad de aceptacién titular: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75
afios cumplidos Edad de aceptacidn hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos del titular asegurado. Se
requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentar recetas, estudios e imdgenes del servicio. *Solo se otorgard la asistencia funeraria @ aquel asegurado donde se refleje su
contratacién en la ultima Solicitud de Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo. Para solicitar la asistencia es necesario llamar al 800 999 8446 para realizar la gestion de la
asistencia funeraria al momento del fallecimiento del titular, pareja o hijo(s). no apiica en ningtn caso reembolso del servicio funerario, ni en caso de contratacicn directa de funeraria
que no se encuentre en convenio. Aplican mismos términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de las pdlizas de seguro y contratos de servicios.

DOCUMENTOS DOCUMENTOS | DOCUMENTOS RENTA DIARIA POR DOCUMENTOS REEMBOLSO GASTOS
SEGURO DE VIDA SEGURO DE CANCER HOSPITALIZACION . MEDICOS POR ACCIDENTE
| v Original del Acta de Defuncién v Original de Acta de Nacimiento del v Original de Acta de Nacimiento del | v*  Original de Acta de Nacimiento del
| ¥ Original del Acta de Nacimiento del Titular ) Titular Titular |
Titular y Beneficiario ¥" Original de Consentimiento de ¥v" Original de Consentimiento de ¥v"  Original de Consentimiento.de
¥" Original de Consentimiento de Seguro Seguro Seguro
Seguro v Copia de Informe médico firmadoy | ¥ Copia de Informe médico firmadoy | v* 'Copia de Identificacion Oficial del
"v Copia de Identificacién oficial del en hoja membretada del centro en hoja membretada del centro Titular
Titular y Beneficiario médico médico { ¥ Copia de Contrato de Crédito®
¥"  Copia de Contrato de crédito v Copia de Estudio Histopatoldgico ¥v" Copia de Resumen Clinico o Historiz | ¥~ Copia de Comprobante de domicilio
¥"  Copia de Comprobante de domicilio firmado y en hoja membretada del clinica que indique fecha de . v/ Estudios realizados que
¥" Copia de Acta de Averiguacién centro médico ingreso, egreso al hospital y demuestren las lesiones sufridas
Previa *En caso de fallecimiento ¥ Copia de Identificacion Oficial del antecedentes médicos firmadoyen | ¥ Informe médico que acredite la
accidental Titular ‘ hoja membretada del centro lesiones y tratamiento como
¥v" Acta de Matrimonio o Constancia v" Copia de Contrato de Crédito médico consecuencia de un accidente
de Unién Libre *En caso de ¥ Copia de Comprobante de domicilio | ¥ Copia de Identificacion Oficial del firmado y en hoja membretada
fallecimiento de pareja Titular ¥ Facturas de los servicios médicos
v" Copia de Constancia de v"  Copia de Contrato de Crédito recibidos, dichas facturas deberan
Dependencia Econdmica *En caso ¥v"  Copia de Comprobante de domicilio estar a nombre del Asegurado,
de fallecimjento de hijo mayor a 18 ademds deberdn contener el
afios desglose correspondiente de gastos |

ATENCION

24 HORAS

SERVICIO FUNERARIO Y DE CHECK UP SOLO LLAMANDO AL 800 999 8446

[



