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FOLIO oA 5 —__ |dentificador Electronico
= MXRC 12914741 AL % / S R 15113000120230007448

ST v

223 Clave Unica de Registro de Poblacién
=X H - HEDI800811HMCRNSO08
Estados Unidos Mexicanos i

N° de Certificado de Defuncion de la SSA

HP 4 220672445
Acta de Defuncién oy
b . MEXICO
i Municipio de Registro
2 T . VILLA GUERRERO
-5 Oficialia Libro Acta | Fecha de Registro
% ¥ 0001 1 26 13/02/2023
7 Datos de la Persona Fallecida:
f;f' St a e - 2 o geent watEN i p SEEANDIE.. T3 o s e DI T T T X
5 Nombre(s): Primer Apellido: Segundo Apeliido: L
HOMBRE e " 11/08/1980
5 Sexo: Estado Civil: Fecha de Nacimiento:
MEXICANA
LERMA.MEXICO MEXICO &
Lugar de Nacimiento: Entidad de Registro de Nacimiento: 3 Nacionalidad: v
M Datos de la Defuncion:
' : 10/02/2023 22-24:00 CALLE INDEPENDENCIA. S/, BARRIO SAN;::IJGUELITD,WL%A INHUMACION
~ Fecha: Hora: = Lugar: Destino del Cadéaver:

I. A) HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA B) TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO SEVERO

Causas de la Defuncion:

Anotaciones Marginales: Certificacion:

i SE—ASIECNTATL_? gsssm*e ACTA POR ORDEN DEL_MINISTERIO PUBLICO, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2023, DEDUCIDD. | Se exfiende Ia presents copia certificada, con fundamento en 1o dispuesto por Jos
DEL NIC. IXT/ 03'MP400/0018872302 Y NUC: TGO/IXT/TGO/O83/039669/23/02. SE REMITE AL OFICIAL DEL REGISTRO CIvIL| 2 ol e o 3
articulos 3.1 y 3.7 del Codigo Civil del Estado de México y 6 fraccién XXXVI y 39
DE LERMA_ M : COPIA IF P Al TRAS . 3 = g R
z ENED SERHRCHDADE LAPRESENTE ACTA TORSIO 0E ADO DOYEE del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. La Firma

Electrénica con la que cuenta es vigente a la fecha de expedicidn; tiene validez
Juridica y probateria de acuerdo a las disposiciones legales en la maleria.

ALOS 17 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE 2023. DOY FE.

Firma Electrénica:

VG 9t bz p8 TG i cm 86 MX xG b2 ph On xB Y3 Rh 0f I2 € Vu dG Ik YW Q6
TU VY SU NP fE 11 bm ljaXprszSUxMQS.BEWVS Uk VS T3 xG

DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL

215113000120

1280
21511 11202 a

=i contenio del acts puede Ser Vermoacs en i Sig hga: htpsi geb. WARICH ‘olio.jsp cap el i Electronico que s& encuentra en la pane superior derecha del acla, para su consulta en
.....dispositivos moviles, descarga una aplicacion pars leclura del codigo OR %
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FOLIO
MXRC 12914742

B 80 G 0 M0 WA 1

Estados Unidos Mexicanos

Identificador Electronico

15 r=——  15051000120230010494
o R ) OO O
Clave Unica de Registro de Poblacion i

HEDI800811HMCRNS08 2

LR KWL 00 A OO
Namero de Ceriificado de Nacimiento

g Entidad de Registro
Acta de Nacimiento MEXICO
Municipio de Regisfro D
& LERMA
Comparecié Oficialia | Fechade Registro | Libro | Numero de Acta
— 0001 13/12/1985 10 2766
Datos de la Persona Registrada
ISMAEL HERNANDEZ DIONICIO : ;
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido S
LERMA Py
HOMBRE 11/08/1980 MEXICO 2
Sexo Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Datos de Filiacién de la Persona Registrada S
ARMANDO HERNANDEZ GONZALEZ MEXICANA — o5
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP 2N
MARIA TERESA DIONICIO VILLAVICENCIO MEXICANA -
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido Nacionalidad CURP
Anotaciones Marginales Certificacion

1 ANGIACONeS Margnaes

Se extiende la presenle copia ceriiicaga, con TUndamenta en 1o dispuesto por
los articulos 3.1 y 3.7 del Cédigo Civil de! Estado de México y 6 fraccién XXXVI
y 39 del Reglamento Interior del Registro Civil del Estado de México. 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 lamateria.

ALOS 17 DIAS DEL MES DE FEBRERO DE
2023. DOY FE.

[k % e RRE 0 )

(U SO0 O

La presente copia certificada del acta de nacimiento es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en Jas disposiciones
juridicas aplicables, cuyos dalos pueden ser verificados en |a pagina htips://cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrinico quea.se encuentra en la parte -
superior derecha del acla, para su consulta en disposilivos méviles. descarga una aplicacién para leclura del cadigo QR.

Firma Electronica Avanzada

VG 9t bz ox NX XM aW Jy bz ox MH xG b2 ph O] Y2 fE Fj 4G E6 Mj c2 Nn xF
bn Rp ZG Fk Ok 1F WE ID T3 xN dW 5p Y2 Iw aW 86 TE VS TU F8 Q1 VS
UD pl RU RJ OD Aw OD Ex SE 1D Uk 5T MO h8 Um Vn aX NO em Fk bz pJ

Codigo QR

=]

Cadigo de Verificacion

DR. CESAR ENRIQUE SANCHEZ MILLAN
DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL
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=
SEGUROS SUMA =

_—

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 licitas,
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
prospeccién comercial.

Nuestro Aviso de Privacidad Integral asi como sus modificaciones, estaran a su disposicion
en la pagina de Internet WWW.SeaUrossura,com.mx, a través de comunicados

colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier medio
de comunicacién que tengamos con Usted.

“Actio en nombre y por cuenta propia”

Firma: H[g[.g«\
Nombre: ch“«q Ramera _de \QCI’UZ
Fecha: |3 -N2 ~ 9092

| Con Seguros SURA, asegtirate de vivir

8
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HABIENDO INTEFIHOGF\DO A LOS CONTRAYENTES EN LOS TERMINOS QUE LA LEY ORDENA Y NO EX| ISTIENDO IMPEDIMENTO LEGAL O
HABIENDO SIDO DISPENSADO EL EXISTENTE PARA LA CELEBRACION DEL MATRIMONIO, LOS DECLARO EN NOMBRE DE LALEY Y ANTE LA
SOCIEDAD UNIDOS EN MATRIMONIO ¥ SU CONTRATO MATRIMONIAL PERFECTO Y LEGWTIMO PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, PREVIA
LECTURA QUE DI AL MISMO, LO RATIFICAN Y FIRMAN EN UN]DN DEL SUSCRITO QUIENES EN EL INTERVINIERON Y SABEN HACERLO, Y
QUIENES NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL, DOY FE. |

\}ﬂ“DOS;M‘S T e : o] : ] STy - - -
) Jﬁ,_gﬁﬂ;u. + : g _ 2 S ey ] ACTA DE MATRIMONIO -~
&Q ¢tz {;3%’]‘ ‘5 ‘ ESTADOS UNIDOS MEXICANQOS T e BT
& .f S&UU ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MEXICO. - i R iy
. M @\\‘N V llﬂ)? Ry 2 REGISTRO CIVIL 6 [EL. . CLAVE DE REG. E IDENTIDAD PERSONAL
4%! ol S : 15005102, 8\5|®|2 7|6|6|6
%L!g [”é, i g At 5 ) (ELLA CLAVE DE REG, E IDENTIDAD PERSONAL ]
S | A E el ||_.-1-‘|-|-_|__m,|| |
{ OFICIALIA No. TUBRO NG, - ACTA NG, LOCAUDAD z = —
0P 81 00132 SANTA MARIA. ATARASQUILLO.. . A D‘.ﬁ‘?f‘“i’nifs‘sfﬁ?o
- MUNICIPIO ODELEGAGION : o Prsrs _ ENTIORD FEOERATIVA L - T =
: S LERMA - MEXIC 26 |05 2000
L OMBAE DEL CONTRAYENTE ISMAEL HERNANDEZ DIONICIO h
LUGAR DE NACIMIENTO | SAN NICOHR}@EN?ERALTA SPM%WM% MEXTTUEEe EDAD 12 ANOS
Ol A | EGAI Al 7
NACIONALIDAD MEXICANA il OCU(NP:ETOPI‘: —— (_),BBERO e "
DOMIGILIO INSURGENTES S/N SAN NICOLAS PF:}FALTA LERMA, MEXICQ : /
T R — MARTHA | ROMERQ DE LA CRUZ _
LUGAR DE NAGIMIENTO SANTA MARTA ATARASQUILLO ™ LERMA MEXTEO™" "™ wro 21 anos
" NACIONALIDAD MEXICANA ooos ‘ o Jg:’étitgﬁcnﬂmncmm} OBRERA  Fiom resenarin
pomicitio © 16 DE SEPTIEMBRE #230 SANTA MARIA ATARASQUILLO LERMA, MEXICO
NOMBRE DEL PADRE ARMANDO HERMANDEZ GONZALEZ “NACICNALIDAD MEXICANA
NOMBRE DE LA MADRE MARIA: TERESA DIONLICIOQ VILLAVICED«ICIO NACIOHALIDAD MEXICANA
DOMICILIOS)___ . TINSURGENTES S/MN SAN NICOLAS PERALTA LERMA, MEXICO ; -
NOMBRE DEL PADRE ' PABLO ROBERTO ROMERQ DE JESUS. NACIONALIDAD MEXICANA
Ty VICTORINA DE LA CRUZ BARRANCO i wacionaono MEXICANA,
il 16 DE SEPTIEMERE #230 SANTA MARIA ATARASQUILLO LERMA, MEXICO
NOMBRE HECTOR GONZALE& NARTINEZQ NACIDNAL\DAD MEXICP‘NA EDAD 35 ANOS
soucoLSIDRO FABELA S/N SAN NICOLAS RERALTA LERMA S NINGLUNO
nowsre CRACIELA GONAALE/.’. TROCHE .f NACIDNALIDAD MEXICANA toan__ 30 sfios-
somcoLSIDRO FABELA S/N_ SAN NICOLAS PERALTA LERMA oAmENTESEO NINGUNO _
wovene PEDRO REYES BARRANCC AT MEXICANA oo 32 aos
coucuol6 DE_SEPTIEMBRE S/N SANTA MARIA ATARASQUILLO lppevtesco NINGUNO
womsre MARIA TERESA NUNEZ CUADROS . . NACIONALIDAD M]T::XICANA : eond__ 37 afos
somouol6 DE SEPTIEMBRE S/N SANTA MARIA ATARASQUILLO  ieviesco NINGUNO JT il
) il NOMBRE{S)DELA(S]PERSDNA(S)QUEDA(N)SUDDNSENTIM\ENTDF’OHM]NOREADEEDADDE(LOS)CONTHAYE\ITE& ik
- e = e om o e o e om el e e g e om e @ S = = = = = = = = = - == = =l
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SECRETAREA PE SALUD
' CERTIFICADO DE DEFUNCION

'ANTES DE LLENAR LEA LAS INSTRUCCIONES EN EL REVERSO

f 1. NCMERE DE LA (DEL) FALLECIDA/Q %
i e i i yer = e
| ISryioed +%erﬂqmr992m Dscﬂmu(_s & <
Nombre (s) Primer Apellida Segunda Apellido * ;
2. FECHA DE o ; i
: . : 4, ENTIDAD DE NACIMIENTO “ H
NACIMIENTO | F i f |C3L? lcifﬁ_? ] 3-SEXG: "'°”’_b‘e @1 “"“JE’fOz Selonor Ol | Sulneniuebasininge ool ssanra EXNCOY |
5. CURP " L i: T 6. ¢SELE REcomocir“ 2 H
) a2 v o T L A8E stO; Nef®),
- ; S e : COMO AFROMEXICANAIO? SIq Noi@ls
s 8 | 5 p ; CONSIDERABA i
[ H | r—‘ Dl ﬁ ' O D ‘ | l [S fo |& [ sI O1 No @2 Se ignora Og INDIGENA 7 Se ignora Og
_— 8. ¢ HABLABA ALGUNA X i
3 LERGUA INDicENA?  SFO1 No@®y ignors 90y Espec{fque ! 9. NACIONALIDAD Mexicana ()1 ;o8 (O Otra"(D),, "Especifique:
\j = 10. EDAD CUMPLIDA : Fara menores de 28 dias de nacida/o anote: 11. SITUAC UGAL
=9 Q | Para P | TN CONY! Se ignora O
::: E ‘ara mencres ara manores Para menares 9
T et R Al O R YT O O Y T AT enunontons O, o
B | 5 | renmenores SR ). Dlex .l 155 10.1 Folio del Certificado de Nacimiento Solterafo Oy En unién liore () Cassdalo §)s
§ =g - 1 9 g;] : .2 Semanas 10.3 Peso al : "
; 3 % de un afio Tiassa— 0% un afio o mas Afos compiass Se ignora Og : de gestacion nacer (gramos) Separadalo OE Divorciada/o C):_l Viudalo 09_
m2 ! F = — =
: [ iy 12. RESIDENCIA HABITUAL. i b , 5 =gp i.e - ¥ 5 o i
Ef E ~ | Anote el domicillo permanente | [ l Ave'n 1 O B fZI-C 1) 3 ! peas 5/& 3 !
F= i@ | dondevivia la (el) fallecidalo 121 Tipo de vialidad ;™ .o 122 Nombre de la vialidad ; 12.3 Num, Ext. 124 Nom. . | @
o L . i
22l 1l Leamliclad \ icol alta  B20 (0
% 3 5 | 5 \& le Tipo de asen!ammnto humano 12.6 Nombre del asentamiento humano 12.7 Cédigo Postal
. il s
Gy |ow ari_miolas Peralfo Levrme L4 Mexic e
a = i}
; g 12,8 Localidad 12.9 Municipio o Alcaldla 12.10 Entidad federaliva o pais (si residla en el extranjero)
T: gg 13. lESCOLAR!DAD ) A o : 13.1 La escolaridad 14. OCUPACION HABITUAL Sc ignora ch | 14.1 Trabzjaba !
B % Minguna (O, Primaria () SgeilEles Q7 Pasgrado (D)4, | seleccionada es: oS, (D,
v B o Presscolar (), Secundaria @) Profesional (D Se IQ“TEOQQ :_Cnmplew @, Incom?iempz empﬂ{-‘*aﬂc} 1 seignoa (O i
e B2 : — :
G = 15. AFILIACION i 3 3 A - o
Y 1‘-'“-: A SERVICIOS Ninguna @1 ISSSTE 03 SEDENA O 164 Nimero de seguridad social o afiliacién
2 S DE SALUD mss O, PevEX(D, sEMAR Oj: Otra' Oa -Espec.ﬂque .
Do - H s
Q‘; g ;E . 6. NOMBRE R i D i 17.‘_PARENTESCO CON LA (EL) FALLECIDA/O |18. FIRMA DE LA (DEL) INFORMANTE
250 |25 Martha ooers Delalre | Eoposg | |
@ g E Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
ey 19, SITIO DONDE 6 : > |
o el ; SUCEDIG LA DEFUNCION i Vaﬂ ( : [
1} At [k d 1 Via
T £yl WO ¢ BVTEVE | v '
= % o Secretariace Saiud )4 1sss1E O, SEMAR O 79.7 Nombre e la unidad médica ;  publica O f“° o On |
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. INSTRUCTIVO PARA EL. LLENADO DEL CERTIFICADC DE DEFUNCION
INSTRU ;CIONES GENERALES: - iz gy e - " "
s Debe s& expedido por una (un) médicalo, de preferencia por el tratante, el que haya otorgado la ultima atencion o el que haya asisiido &l fallecimientc. En lugares
donde n  haya médicalo, podra ser expedido por oira persona autorizada por la Secretaria de Salud. . o B

o De scue 'do a Ja NOM-035-8SA43-2012 en el numeral 12.2.7 el Certificado de Defuncion debe ser expadido antes de transcurridas las sigulentes 48 horas
despué: de la defuncidn o que se encuentre el cuerpo, segdn aphique. . P ‘ .

Parz el | :nado de este Certificado suxiliese con la infarmacién proporcionada por-un-familiaro persona legalmente responsable;de{a-(del) fallm’::d.a‘p'o, sustentado por
los docu nenios correspondientes. Sila defuncidn ocurric en una unidad médica, recurra al expediente cllnicc_: para obtener (o coiejgr) la lrijrrnacnon.x )
Liene er original y tres copias, entregue a los familiares el original y las dos primeras copias con Ia instruccién de llevarlos al Registro Civil para obtener el Acta de
Defuncit 7. La tercsra copla debe conservarse en la unidad médica gue certificd la defuncién para integrar la informacién de mortalidad del Segtor Salud y
posterio nente resguardarse en el expediente clinico de la (del) fallecida/o. Si el Ceriificads se expidié fusra de una unidad médica, la (al) certificante esta
ohligad /o a remitir Ia tercera copia 2 la Secretaria de Salud en un periodo no mayor a 10 dias habiles p@ster_iqres ala expedn;cmn.
o+ Escriba on finta negra o azul (ne utilice pluma de gel), usando lefra de molde, clara y legible 0 con maquina de escribir. No use zbreviaturas. .
Escriba obra una superficie plana y firme, presionando al escribir para legibilidad de las copias, verifique gus la informacién ss pueda leer claramente hasiz la
Gitima ¢ »pia. En el-caso de numeros utilice arabigos 0,1,2,...,9). ) o )
En los ¢ impos de Fecha, el orden de registro es: dia, mes y afio. Complete con ¢ q%ajas_igﬂgier_q!_g_' ara los dias y meses.d_e..u;l digito, efemplo: para & de marzo de
2016 ar ste |2:510,3]21 8, 11 6. Registre incluso informacién parcial, llenanda’con ‘hueves” los espacios de la informacion descohocida, eiemplo: si sdlo se concee
el afio d | nacimiento (2010), anote: [388.191210,1,8. Ay : ' _ N '
Marque :on una “X" &l circulo de “Se ignora” o llene los espacios con “nueves” en el caso de datos numéricos, solo cuando se desconozca la informacion v después
de agoli ¢ todos los recursas para obtenerla.
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Para la: preguntas con opciones que tengan * (asterisco) se debe especificar en el espacio asignado para tal fin. o )
Para lo domicilios anote: Tipo de vialidad (ej. Calle, Avenida, Camino, Carretera, Diagonal, Calzada, Peatonal, Boulevard), Nombre de ia vialidad, Nam.
Exierioi (ej. 980) e interior si aplica (gi. 21, 2A, G5), Tipo de asentamiento humano (ej. Colonia, Fraccionamiento, Puerto, Ejido, Rancheria, Puello, Unidad
Habitac onal), Nombre del asentamiento, Codigo Postal, Localidad, Municipio o Alealdia y Entidad federativa. Evite anctar "domicilio conocido”.

s Param s detelizs dal llenado de este formato, excepciones y particularidades, consulte el Manual del Lienado del Certificado de Qg?fuﬂs:fpn y Muerte Fetal.

@

S

> Esie do umenio no condens “FE DE ERRATAS” y no debe llevar tachaduras o enmendaduras. =

INSTRU CCIONES ESPECIFICAS: : i .

1. NOME 'E DE LA (DEL) FALLECIDA/C. Anote el nombre completo, tal cual aparece en el Acta de Nacimiento. En el caso de que la (efl) fallecida/o sea una (un) recién
nacidal sin Acia de Nacimiento, escribir “Recién Nacida/o” en el lugar del nombre y anotar el primer apellido y el segundo apellido de la madre. En caso de agotar ios
medios Hara |z identificacion de la persona, dejar en blanco los espacios correspondientes y marcar la opcion "Persona desconocida’.

4. ENTID D DE NACIMIERTQ. Anote &l nombra de la entidad federativa donde naci6 la (el) failecidalc. Si nacié en el extranjero, anote ei nombre del pais en &l
espacic para la “Entidad de Nacimienta”.

6. 2SE LI RECONOCIA COMO AFROMEXICANA/O? Marque con una "X la opcion "Si” en caso de que la (el) faliecidalo se autoreconocia coma afromexicanalo.

7. ¢BE G INSIDERABA INDIGENA? Marque con una “X” |a opcidn “Si* en caso de g el)fallecidalo se reconocia como indigena de actierdo.a su culiura. .

3. HAB] ABA ALGUNA LENGUA INDIGENAT Marque con una X" la opcion “Si” en caso de que [a (el) fallecidalo hablara alguna lenguia indigena, y2 ssa como Unica
lengua ademas del espafiol. Pars casos de menores de 5 afios, preguntar si alguno de los padres se asume como indigena o habla alguna lengua indigena, en caso
afirmati o marcar ia opcion “Si". ; i ;

10. EDAD UMPLIDA. Regisire la edad cumplida y llene con ceros a la izquierda en caso de tener espacios vacios. Cuando !a edad cumplida sea desconocica, pero 3l
menos & conoce que la (el) fallecidalo vivio ANOS, MESES, DIAS, etc., llene con “nueves" los espacios correspondientes, efemplo: para desconocidc en afios anote
en el lu ar para afios cumplidos [219( 8. Marque la opcion "Se ignora”, después de agotar todos los recursos para determinar la edad.

Param nores de 25 dias de nacidajo: 10.4. Anote el Folio del Certificado de Nacimiento. Para un CEN utilice los 14 recuadros y para un certificado impraso los dltimos
9 recua ros. 10.2 Anoie lag semanas de gestacion y 10.3 Anote el peso al nacer en gramos. ; ¢

41, BITUA GION CONYUGAL. Situacion de la (del) fallecida/o de 12 afios y més en relacion con los derechos y cbligaciones legales y de costumbre dei pais, respecto
defa 1 én o matrimonio, incluye por lo tanto, las condiciones de hecho y de'deretch = Advertic ‘alff’a‘r‘ﬁiliar que an el Registro Civil s&74 Verificado su estado conyugal,
En casc conirario seleccions "Solteralo”. . s s AR &

12, RESID :NCIA HABITUAL. Anote la direccion completa de la vivien
anole ¢ 1 &l espacio de “Entidad Federativa" el nombre del pais.

13, ESCO ARIDAD. Esta pregunta aplica para fallecidas/os de 3 afios y mas. Marque con una “X” la opcién gue indique el nivel méximo de estudics de la (del) fallacida/o
y en 101 indique sl la escolaridad es completa o incompleta. En caso contrario seleccione "Ninguna”. '

14, OCUE (CION SARITUAL. Anote la ccupacién principal, ejfemplo: obrera/o, masstralo, etc. En 1£.1 margue la opcion "Si” cuando la (el) fallecida/o contaba con un
trabaic » laboraba en un negocio familiar o por su cuenta, independientemente de que percibiera o no ingresos. Margus “No” cuando la (el) fallecidalo se dedicaba a
quehac rres del hogar o cuidados de las (los) hijas/os, a estudiar, jubilada/o, rentista, etc. No aplica para menores de 5 anos.

15, AFILL CION £ SERVICIOS DE SALUD. Marque conuna “X" la Institucion a la que-sstaha afiliadalo-la (el) fallecidalo. La option:“Ninguna! debe marcarse cuando la

da donde residia habitualmente la (el) fallecidaso. Si ésta corresponde a un pais diferente a Mexico,

~ (el) Infc mante manifieste que la (el) fallecidafo no tenia aﬁl'iacién-a:servicios-de"salud;"- e
18, FIRMS DE LA (DEL) INFORMANTE. La firma de 13 (del) informante es de carécter obligatorio, ser autégraia y se debe plasmar en todas las hojas de! Cerlificade
(origine y las.tres copias). - I i

19, SITIO JONDE SUCEDIO LA DEFUNCION. Especifique el lugar donde sucedi6 la defuncion. Si ésta sucedio en una unidad médica plblica o privada anote el nombre
delam smaen 19.1yen 'iQ'._E la 'C}I:a'\ﬁ‘e Unica de Establecimiento de Salud (CLUES).

21, FECH Y HORA DE LA DEFUNCION: Para:el registro de la fecha, revisar las indicacicres generales. Para la hora de |2 ocurrencia del hecho, anoie &n forraio de
24 horz 3 de 00 a 23 y pia los mindtos de 00 a 59, gjemplo: si la defuncion ocurrié a las 5 de la tarde con 8 minuios, anote [1171 018 ].

24, ¢y FUE 'EFUNCION ACCIDENTAL O VIOLENTA? Si la muerte fue accidental o violenta, avise inmediatamenie a la autoridad civil.

25. TIPD | E DEFUNCION. No omita la respuesta. La opcion seleccionada denota.una presuncidn, no.una afirmacion.

26, CAUS \(S) DE LA DEFUNCION: Anote una sofa-causa en cada renglon, sinomitirelfiritervalo dertismpo aproximado entre ol comisnzo de cada catsa v la fecha de
ladefu gion. Deje én blhico el récuadre para*Uso exclusivo dal personal codificador” -

PARTE [: £n Iz linea a) @scriba la enfermedad, lesion o estado patolégico que produjo directamente la defuncién, en las lineas b), c) y d) debe registrar las enfermedades o sucesos antecedenles en
orden cronclégico quedieron drigen. a la Gausa anotada en la linea a). Como ayuda debajo de las lineas a), b) y ¢} se indica la leyenda: “debido a (o como consecuencia de)”, la cual indica que ia
causa gue anote’an iz linea superior, se debs o es consecuencla de la que vaye a registrar debajo de alia.

PARTE il; Cuando aplique, registre alguna enfermedad significativa que pudo haber contribuida a la defuncion, pero que no estuvo relacionada con las causas anotadas en la PARTE |, ejemplo:

27. CAUSAS DE LA DEFUNCICN (Anots una sola causa en cada renglén. Evite sefialar modos de morir - ejemple: paro cardiaco, astenia, ete.) ; Intervalo pproximado entre
: el inicio de la enfermedad

BARTE | £ 1 y la defuncion. 'cédi_qu ciE

Repore |5 snfermadad o condician - @) _Feritonitis aguda | 2 dias s . ,J
causante directamente de defuncién  Dabido a (o como consecuencia de) - !
en linea a) ot

py_Perforacién del doudeno’
Reporie la cadena de afectiones Debido a (o como consecuencia de)? -

0 eventos &n debido orden 4 =
(si aplica). Anote la causa basica c) Ulcera duodenal

|
|

&n la vitima tinea utilizada, || " Debido a (o coma consecuencia de) !

La i - J
BARTE li . Otras condiciones o estados patolégicos = 3z A : &
sgnificativas gue no pertenscen a la pariz |, Hipertensidén arterial 5 afios F I I

PEID gue au presancls contribliyd & la Gefuncion) (el Intervala de tiempo puede incluirse después del esiado patoldgico)

27. ¢ BE P RACTICU NEGROPSIAT Esta pregunta aplica para toda defuncion, ya sea por causas naturales o por causas exiernas (accidentales o violentas).

28. 8l LA JEFUNGION CORRESPONDE A UNA MUJER DE 10 a 54 ANOS. Por ninglinmetive debe-dejarse sin respuestas. Marque'en 28:4 unade las apciones de |a
1ala £y no emita responder las pregunias 28.2 y 28.3. | - g s ediRhegd o gette - T :

22, LUGA ! DONDE OCURRIO LA LESION (ACCIDENTAL O VIOLENTA). Especifique |a opcién correspondiente, coincida o no con el sitio donde sucedié la defuncicn,

34. RELA JION DE LA (DEL) PRESUNTA/O AGRESORA/OR CON LA (EL) FALLECIDA/O. Anote la relacion que tenia la (el) presunta/o agresora/or con la (ef)

g LT R E L PR Y (TR WAL TR, 1 SRRSO RURTRIGPPIt; TARGL TV L [0 | THRIYL | NPUUITOY | ISR UCIPU GUOpR I TR, SURR Ry | L Ly | R e e Sy N L N T P T PRl e 1




CFE Suminisiragor de Servicos Bisicos
Ria Rodans No. 14, colomia Cuauhiémae,
Al Cusuhtemoc, Crige Post 35500,
vai ile Electricidad Ciudad dz Hixico. RFC: CSS160330CP7

Conusion Feds

HERNANDEZ GONZALEZ ARMANDQ, . ., 2 racar:

s e $1,486

ALVARC OBREGON LERMA, G.P. 52010 N MIL CUATROCIENT HENTAY
SAN NICOLAS PERALTA, MEX. E'ESOS ML) cog e

Obtén tu aviso recibo mas facil y rapido

Sl Tt uws mediante o QR .
NO. DE SERVICIO = 970180601201 Sd G e
RMU : 52010 18-06-12 XAXX-010101 005 GFE

CORTE A PARTIR:
22 ENE 2023

LIMITE DE PAGO: 21 ENE 2023

TARIFA:01 NO. MEDIDOR:333KCN MULTILICADOR:

PERIODO FACTURARO: 04 NOV 22 - 05 ENE 23

Energia (kWh) 15154 14608 546
Bésico 150 0.233 140,85
Intermedio 130 1146 148.98
Excedente 2566 3346 890.03

Suma 1,178.86

Suministra 11732 0.00 0.0 11732

Distribugién 000 0.00 47802 47202 IVA16% 188.78
Transmisién 0.00 0.00 85.99 9599 Fac. del Periodo 1,368.65
CENACE 0.00 0.00 404 404 DAP@H 117.99
Energia 0.00 .00 13888 433.98 Total $1,486,64
Capacidad 0.00 0.00 35053 250.53

SCnMEM() 0.00 0.00 223 azs

Apoys Gubemamental 308.29
(1) SCAME: Cestes relaclonados eon fos servistng df Mercatk 12 DAT: Ceieche 3 Alumhrads Puitdica, 15} Gt o criditns: Diversos conceplos que then inculr on of iz reciho o con el swnlsist o,

lugar de Impresian: 24 JAN 2023 07:35:08 hrs, Jese Marl 102 Thcona Tobica Stzdo de Mesico Mavic 50040

10 18—-06-12)9\)0(—010101 Oﬂc CFE

lllllllllIIIlllﬂlﬂllllllﬂllﬂlﬂlﬂllm EHII

09DN50B191002610 -1-

$1,486

(UN MIL CUATROGCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M.N)
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- %
contigo
CEGE CAPITAL, S5.A.P.1. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Caratula de Contrato de Crédito

] Cuadro Informativo
Nimere de Crédito: YYW337

Nombre Comercial del Producto: Crédito Grupal Contigo
Tipo de Crédito Crédito Simple

CAT Tasa de interé | ordinar . = W

o il sl ; tizismizgg e MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR
57.2 % Sin IVA Para fines 26.4 % Ordinaria fija + IVA
informativos y de comparacién $846,290.00 $920,782.00
N/A Moratoria fija + IVA
Plazo del Crédito: 16 semanas Fecha limite de pago: 2023-03-28
Frecuencia de pago: Semanal Fechz de corte: N/A
Comisiones Relevantes
Comision: Clausula: Monto:
NA NA $0.00 + IVA
Advertencias:
e “Incumplir tus obligacicnes te puede generar intereses moratorics”

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

Segures
Opcional ( X ) Aseguradora: Clausula: Décima Tercera
Obligaterio () Seguros SURA S.A.de C.V. 1. Seguro de Vida $71.5 mensuales (incluye IVA)
“La contratacion del seguro, te ayuda a proteger a la familia”

ESTADO DE CUENTA

Enviar a domicilic () Consulta viz intemet () Envio por correo electronico ( X ) Entrega en Sucursal ( )

Aclaraciones y Reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencion a2 Usuarios:

Domicilio: Carretera México Toluca No. 2430, Col. Lomas de Bezares, C.P. 11910, Alcaldia Miguel Hidalgo, CDMX
Horario de Atencién: 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 electronico: une@fcontigo.com

Pagina de internet: www.fcontigo.com

Registro de Contratos de Adhesién Nim.: 13317-439-035728/01-00128-0122 .

Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Av. Insurgentes Sur no. 762, Col. Del Valle, C.P. 03100, CDMX.

Teléfono: 01 800 999 8080 y 55 5340 09898 Pagina Internet: www.condusef.gob.mx
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CONTRATO DE CREDITO SIMPLE GRUPAL QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, SAAP.IDEC.V,,
SOFOM, E.N.R., EN SU CARACTER DE ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA PERSCNA
SENALADA EN EL APARTADO DE FIRMAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, (EN LO SUCESIVO "CONTIGO") Y
POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, LAS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE
DENOMINARAN COMO SE ENCUENTRA MENCIONADO EN EL APARTADO DE FIRMAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO (EN LO SUCESIVO "EL GRUPQ"), DE CCNFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES,Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. Eldia 08 de DICIEMBRE de 2022 ,el GRUPO, formuld, firmé y presenté una solicitud de crédito
grupal con obligacién solidaria (en adelante, la "Solicitud”), a favor de CONTIGO por la cantidad de  $846,290.00
pesos M.N.

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

TERCERO. CONTIGO, previa revision y analisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y
presentada por el GRUPO, autorizé el otorgamiento del crédito grupal con obligacion solidaria, a favor del GRUPO,
bajo las declaracionesy cléusulas siguientes:

DECLARACIONES

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

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con las leyes de México, segun consta en la
escritura ndmero 11,731 de fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Guillermo Escamilla
Narvaez, fitular de la notaria pliblica nimero 243 de la Ciudad de México, instrumento cuyo primer testimonic ha
quedado inscrito en el Registro Publico de Comercio de |z Ciudad de México, bajo el folio mercantil ndmero 492864-1,
confecha 2 de mayo de 2013.

b) Sefala como domicilio, para los efectos relacionados con el Contrato, el bien inmueble ubicado en Carretera
México-Toluca niimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Codigo
Postal 11910 y su pagina web es: www fcontige.com.

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

d) Que al ser una Sociedad Financiera de Objeto Mltiple, Entidad No Regulada para su constitucion y operacion con
tal caracter, no requiere de autorizacion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y esta sujetz a la supervision
de la Comisién Nacional Bancaria y de Valores, Gnicamente para efectos de lo dispuesto por el articulo 56 de la Ley
General de Organizaciones y Actividades Auxilizres del Crédito, lo anterior de conformidad con los articulos 11 de Ia
Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y 87 J de la Ley General de Organizaciones y
Actividades Auxiliares del Crédito.

&) Que su representante cuenta con las facultades necesarias para la celebracién del presente Contrato, mismas que
na le han sido revocadas, modificadas o restringidas en forma alguna a la fecha de celebracién del presente Contrato.

f) Que el presente Contrato se encuentra registrado como un Centrato de Adhesion en el Registro dé Contratos de
Adhesion (RECA) de la CONDUSEF bajo el ndmero: 13317-439-035728/01-00128-0122
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g) Que el Costo Anual Total (CAT) del presente crédito es el gue se establece en fa Caratula del Crédito y se tiene
aqui por relﬁroducido como si se insertase a la letra. EI CAT se encuentra calculado a la fecha de firma del presente
Contrato en términos anuales.

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

aj Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con capacidad de sjercicio, econdmica y moral
suficiente para asumir las obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términos que mas adelante se
precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no estan imposibilitadas legalmente para celebrar el mismo.

b) Que libremente han constituido un grupo de personas que desempefan una actividad productiva per 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 solicitud de crédito grupal con obligacion solidaria presentada a CONTIGO, y que
han convenido en denominarse GP CIRCONIAS (en lo sucesivo el "GRUPQO"),

c) Que los recursos con los cuales han de pagar el crédito recibido, asi como las obligaciones contraidas en virtud del
presente Contrate de Crédito, han sido o seran obtenidos o generados a través de una fuente de origen licito.
Asimismo, gue el destinc de los recursos obtenidos al amparo del presente Contrato de Crédito serd tan solo para
fines permitidés por la ley, y que no se encuentran dentro de los supuestos establecidos en los articulos 139 Quater y
400 bis del Cédigo Penal Federal y sus correiativos en los Cédigos Penales de los Estados de la Reptiblica Mexicana,

d) Que, con anterioridad 2 la firma del presente Contrato, cada una de las integrantes del GRUPO han suscrito el
formato de autorizacién para solicitar Reportes de Crédito de Personas Fisicas, ante las Sociedades de Informacion
Crediticiaque estime conveniente CONTIGO,

e) Que con anterioridad a la fecha de firma del presente Contrato, CONTIGO, les ha informado y explicado a cada una
de las personas integrantes del GRUPQ, el contenido de cada una de las clausulas que lo integran, tales como el
monfo de los pagos parciales, la forma v periodicidad para fiquidarlos, el derecho que tienen a cancelar el presente
Contrato, liquidar anticipadamente la operacion y las condiciones para ello, los intereses ordinarios, la forma de
caleular los mismos y/o comisiones.

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

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

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

i) Que, con anterioridad a la celebracién del presente, CONTIGQ les explico el tratamiento que le dard a sus datos
personales mediante |a entrega de un Aviso de Privacidad, en términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Ppsesion de los Particulares, donde se sefala, ademas del tratamiento que se les daran a sus datos
personales, los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion con los que cuenta y la forma como los
puede hacer valer.
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J} Que conacen que el Crédito podra ser otorgado con el apoyo de NACIONAL FINANCIERA, SOCIED/‘AD NACIONAL
DE CREDITO, INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO, exclusivamente para fines de desarrollo social o del
FONDO DE MICROFINANCIAMIENTO A MUJERES RURALES.

k) Que sin perjuicio de lo establecido en el inciso j) que antecede, conocen que el Crédito también pedra ser otorgado
con el apoyo o recursos de Financiera Nacional de Desarrollo Agropecuario, Rural, Forestal, y Pesguero, LOS
FIDEICOMISOS INSTITUIDOS CON RELACION A LA AGRICULTURA (FIRA) y/o de cualguier institucién u organismo
de crédito.

Ill. DECLARAN LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO:

a) Que fueron seleccionadas por los integrantes del GRUPOQ, y que de forma voluntaria aceptaron la representacion
del mismo. por lo que cuentan con plena capacidad legal para obligarse en los términos del presente Centrato, lo que
se hace constar en el Acta de Constitucidn de Grupo: GP CIRCONIAS .

b} Que recibirdn las notificaciones que les dirja CONTIGO de manera presencial, via telefonica o electrénica y se
obligan & informar el contenido de las mismas a la totalidad de las integrantes del GRUPOQ 2 fin de propiciar el buen
desempefio de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

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

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

¢) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin que exista alglin vicio de [z voluntad: y, (iii) bajo el amparo de
las estipulacionesal efecto establecidas.

d) La Solicitud, documentacion y demas informacion que el GRUPO proporciond a CONTIGO, forman parte del
proceso para la originacion, analisis y otorgamiento del Crédito materia del presente Coniratc.

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

CLAUSULAS

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

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

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

Contrato.

“Caratula”. Significa el documente integrante del Contrato en el que se establecen de formz genérica Iz Informacion
del Crédito, asi como la informacion que determina el Contrato y que le es aplicable. ’

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

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

proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios.

“importe del Crédito” . Significa el importe indicado en la Caratula como "Monto del crédita”, que, conforme al
Contrato, sera otergado al GRUPO por CONTIGO.

"Importe Total del Crédito" . Significa la adicién del importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como
del importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Crédito sera
el importe gue &l GRUPO debe pagar a CONTIGO mediante las Parcialicades establecidas, indicado en la Caratula
como "Mentototala pagar”.

“IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito” . Significa el Impuesto al Valor Agregado que, conforme a las
disposicionesﬁegales aplicables, seré multiplicado scbre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Credite. El
importe del IVA de la Tasa de Interés Qrdinario del Creditc sera pagado a cargo del GRUPO a través de las
Parcialidades. Elimporte del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito se indica en la tabla de amortizacion.

"Pago Adelantado” . Significa el pago parcial o total, que ain no es exigible, aplicado a cubrir pagos periddicos del
crédito, inmediatos siguientes.

"Pago Anticipado” . Significa el pago parcial o total del Saldo Insoluto del Crédito, antes de fa fecha en que sea
exigible.

"Parcialidades". Significa cada uno de fos pagos 2 realizar por parte del GRUPO a CONTIGO, segin se establezca
enlatabladeamortizacién.

"Tabla de Amortizacion": Significa el documenio que forma parte integrante del Contrato, y en el que se
establecera la forma de pago del Crédito otorgado a favor del GRUPO. La Tabla de Amortizacion sera firmada de
conformidad portodas las INTEGRANTES DEL GRUPQ.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito™ . Significa el porcentaje fijo aplicado al crédito grupal, que sera multiplicado
sobre el Importe del Crédito y, cuyo resultante deberd pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las
Parcialidades. El pago de los intereses no podra ser exigido por adelantado sino Unicamente por periodos vencidos.
Enla Caratula y en el texto del presente Contrato se establece la Tasa de Interés Ordinario del Crédito anualizada.

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

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

CONTIGO explicé al GRUPQ, la Informacién relacionada con el otorgamiento del Crédito y, por lo tanto, el contenide,
alcance y efectos del Contrato, mismos que son de fa comprension y entera satisfaccién del GRUPO.

TERCERA,OTORGAMIENTODELCREDITO.- Como consecuencia del Contrato y, en la fecha de su celebracion,
CONTIGO en este acto otorga un crédito simple grupal con obligacién solidaria al GRUPO, hasta por el imporie
sefialado en la Cardtula del presente contrato, dicho importe se podréd actualizar en caso de incrementos o
madificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.
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conbigS

Forman parte integrante del presente Contrato, los anexos que se enuncian a continuacion, los cusles se adjuntan al
mismoen elorden siguiente:

Anexo A.-Caratuladel Crédito.

Anexo B.-Solicitud de Crédito.

Anexo C.-Tablade Amortizacion.

Anexo D.-Anexo de Disposiciones Legales

CUARTA.DESTINODEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe del Crédito, objeto del presente
Contrato sélo podra destinarse z las actividades comerciales del GRUPO (en adelante, las "Actividades"), que deberan
sersiempre, productos o servicios licitos.

QUINTA.CONSULTADEHISTORIAL CREDITICIO.- El GRUPO a travas de la Solicitud, autoriza a CONTIGO con Iz
finalidad de obtener de cualquier SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA Ia informacion sobre sus respectivos
historiales crediticios, respecto de las operaciones crediticias y ofras de naturaleza andlogs, que los integran. Por lo
tanto y, toda vez que el GRUPO, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la informacion dontenida en Ia
base de datos de la sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiente del GRUPO z [as obligacicnes de
pago que a su cargo establece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de
observacién establecidas en los correspondientes reportes de crédito, las cuales podran afectar los respectivos
historiales crediticios del GRUPO.

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

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

SEXTA.DISPOSICION DEL IMPORTE DEL CREDITO.- Las PARTES determinan que el Importe del Crédito podra
ser dispuesto en una o varias disposiciones y parz Iz primer disposicién del Importe del Crédito, el GRUPO a través del
presente contrato, instruye, autoriza y faculta @ CONTIGO, en forma expresa e irrevocable, para que el monto de su
primer disposicién sea dividido en partes proporcionales, conforme se indica en la tabla al efecto establecide, cuyos
resultantes (en adelante, en singular o en plural, los "Importes proporcionales del Crédito"), sean entregados a cada
una de las personas integrantes del GRUPO, mediante 6rdenes de pago emitidas en favor de cada una de éstas,

segunseapreciaacontinuacién:

Nembre del equipo GP CIRCONIAS
Lc il Monto fotal otergado Totals Pagar
s i i Sdito Capital con 4 adi
No. Integrantes del Importes parciales del cred I n:‘:r es (IVA Destino del crédito
“GRUPO" Medio de Importe (M.N.) Incluido)
disposicién
1 AIDEE ALVA TOVAR ODP $80,000.00 $87,354.00 CAPITAL DE TRABAJO
2 ROSARIO ADRIANA ODP $60,000.00 $65,595.00 CAPITAL QE TRABAJO
ALMEIDA NIETO
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3 ALMA ORTIZ TAPIA ODP $35,000.00 $38,392.00 CAPITAL DE TRABAJO
4 | MARLIN HERNANDEZ oDP $60,000.00 $65,595.00 CAPITAL DE TRABAJO
MARIANO
5 GLORIA ALMEIDA ODP $80,000.00 $87,354.00 CAPITAL DE TRABAJO
SALGUERO
6 ALEJANDRA ODP $70,000.00 £76,471.00 CAPITAL DE TRABAJO
HERNANDEZ ANTONIO
7 | MARTHA ROMERO DE ODP $10,000.00 $11,193.00 CAPITAL DE TRABAJO
LA CRUZ
8 MARGARITA oDP $70,000.00 §76,471.00 CAPITAL DE TRABAJO
FERNANDEZ
VILLAVICENCIO
9 | ALICIA TOVAR NUNEZ QDP $55,000.00 $60,149.00 CAPITAL DE TRABAJO
10 | MARIEL MONSERRAT onp $70,000.00 $76,471.00 CAPITAL DE TRABAJO
ALVA GONZALEZ
11 | NORMA CASTARNEDA ODP $50,000.00 $54,712.00 CAPITAL DE TRABAJO
ORTEGA
12 SARA CERVANTES ODP $40,000.00 $43,832.00 CAPITAL DE TRABAJO
JIMENEZ
13 | MARIA ROSAURA DIAZ oDP $70,000.00 $76,471.00 CAPITAL DE TRABAJO
ALVA
14 ALMA ALICIA ALVA ODP $80,000.00 $87,354.00 CAPITAL DE TRABAJO
TOVAR
15 | CECILIA SALGUERO ODP $12,000.00 $13,368.00 CAP(TAL DE TRABAJO
FERNANDEZ

En virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a Ios integrantes del GRUPO, los nimeros, folios, drdenes de
pago o instrucciones relativas a los Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto
del presente Contrato aceptan y acusan su recepcion, a su entera satisfaccion, el GRUPO, dentro de los 3 (tres) dias
habiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumente  debera presentarse en cualquier

sucursal del Banco (i) cobro en ventanilia vio (ii) transferencia electrénica. que previamente haya elegido, con las
Referencias, para el cobro de los Instrumentos de Disposicion.

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

Realizada la disposicién del Importe del Crédito, los integrantes del GRUPO, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a
fraves de las Parcialidades al efecto establecidas, el Imporie Total del Crédito. E| GRUPO sera responsable del mal
uso que se haga de cualquier monto que reciban en virtud del presente Contrato.

El GRUPO, en este acto, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, el "Pagaré"), por el
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importe que asciende al Total del Crédito y, el que, 2 su vez, documenta Iz disposicién que realiza el GRUPQO sobre el
monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al respecto, el Créditc guedara otorgado para todos los
efectoslegales a que hayalugar.

SEPTIMA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que
cualquiera de las integrantes de GRUPO omita, dentro del plazo que refiere la CLAUSULA inmediata anterior, el cobro
de los Instrumentos de Disposicién y, por lo tanto, [a disposicién de los Importes Parciales del Crédito (en adelante, las
"Acreditadas Omisas"), CONTIGO, ajustara el Importe del Crédito v el Importe Total del Crédito otorgado mismo que
se indican en la Carédtula, mediante la deduccién de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el
Importe del Crédito y el Importe Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: (i) el Pagaré; (i) la Tasa de Interés
Ordinario del Crédito que se indica en la Caratulg; (i) las Parcialidades que se indica en [a tabla de amortizacion; (iv)
el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito Grupal; vy, (v) el monto del porcentaje previamente establecido por
CONTIGO que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
Importe Total del Crédito que resulten del ajuste y, en consecuencia, las integrantes del GRUPO que realicen el cobro
de los Instrumentos de Disposicion, estaran obligadas, en lo conducente y, conforme a los iérminos del Contrato, &l
pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO de los importes que, respecto del Pagaré, la Tasa de Interés
Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el VA de la Tasa de Interés Ordinario del 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 conjunto, los "Importes Ajustados”).

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

Los Acreditados que omitan la disposicién de los Impories Parciales del Crédito (en adelante, los "Acreditados
Ormisos"), no seran parte del Contrato y, en consecuencia, no estarén obligados a su cumplimients. Por lo tanto,
CONTIGO entregars z los Acreditados Omisos, los importes proporcionales que efectuaron para integrar el anticipo del
pago de la (ltima amortizacion que refiere la CLAUSULA DECIMA PRIMERA siguiente, asi como en su case de ser
procedentes los que pagaron por concepto de las primas para la adquisicion de la poliza del seguro gue refiere la
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA del Contrato, dentro de los 30 (treintz) dias habiles inmediatos siguientes al de
terminacion del plazo de los 3 (tres) dias habiles a que refiere |a CLAUSULA QUINTA anterior.

OCTAVA. PAGOS Y MEDIOS DE PAGO.- El pago del Crédito Grupal se realizara de forma semanal, la fecha limite
de pago se indica en la tabla de amortizacidn del presente conirato y en su caso de cuslquier duda, LOS
INTEGRANTES DEL GRUPO podran comunicarse al centro de atencion de CONTIGO al nomero telefonico 800 83
787 60 solicitande informacion acerca de la fecha de pago de su crédito.

Las Parcialidades y los intereses correspondientes deberan pagarse mediante: 1) dep6sito a la cuenta bancaria
indicada por CONTIGO, en cualquiera de las instituciones de crédito denominadas (en adelante, el "Banco Receptor™)
o 2) recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a las que esté afiliado
CONTIGO, através de las fichas de recapcion de pagos en las que se estableceran los respectivos codigos de barras.

En este sentido, CONTIGO hace del conocimiento del GRUPO: "Las operaciones realizadas & través de los
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corresponsales financieros podran generar una Comisidn adicional, consulte antes de realizar su operacion”.

Para el caso de que alguna de las Fechas de Pago que deriven del contrato sea un dia inhabil, la fecha de pago se
recorrera al siguiente dia habil, sin gue proceda el cobro de Comisiones o intereses moratorios, como lo establece el
articulo 11, fraccién 1V, de las Disposiciones de caracter general en materia de Transparencia aplicables a las
Sociedades Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

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

NOVENA. APLICACIONDEPAGOS.- Cualquier pago que, en términos del Contrato, sea realizado por ¢l GRUPD,
sera aplicado por CONTIGO, para cubrir, en primer lugar y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de la
Tasa de Interés Moratorio que corresponda, posteriormente el saldo insoluto del importe de la Tasa de Interés
Ordinario de que se trate, y, por Gitimo y hasta donde alcance, el saldo insoluto del importe de las Parcialidades de que
se trate.

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

Pagce anticipado: CONTIGO se obliga a aceptar pagos anticipados parciales o iotafes, si cumple con los siguiente
supuestos: i) si el crédito es menor al equivalente a 800,000 UDIS; i) siempre gue el GRUPO lo solicite; iii) & la fecha
de la solicitud este al corriente en los pagoes exigibles de conformidad con el presente contrato; iii) la cantidad del pago
serd igual o mayor al pago que deba realizarse en el periodo correspondlente, dichos pagos anticipados no eximen al
GRUPO de cubrir cpertunamente los siguientes pagos pactados.

Cuando el GRUPQ solicite efectuar pagos anticipados, CONTIGO debera: i) informar por escrito el saldo insoluto del
Crédito al GRUPO si el pago se efectia en el domicilio de CONTIGO y en caso de realizarse por cualquier otro medio,
se informara diche saldo insoluto por escrito a través del siguiente estado de cuenta; y, i) entregar un comprobante de
pago correspondiente al pago anticipado.

l.os pagos gue realice el GRUPO antes de la fecha en que sean exigibles, se consideraran como pagoes anticipados y
no pagos adelantados. Los pagos anticipados se aplicaran en forma exclusiva al Saldo Insolute de Capital.

Cuando el imporie de los pagos anticipados no fuera suficiente para amortizar el saldo insoluto en su totalidad,
CONTIGO los aplicard al saldo insoluto del capital por lo que reducira el monto de fos pagos periddicos pendientes,
salvo cuando se pacte con el GRUPO que se disminuya el numero de pagos a realizar y proporcionara al GRUFPC una
nueva Tabla de Amortizacion gque reflejara la aplicacion de dicho pago, asi como la actualizacion del nuevo saldo
insoluto, en el entendido que en esos casos, los intereses por devengar se calcularan con base en el referido nuevo
saldo insoluto; la referida Tabla de Amortizacion se pondré a disposicion del GRUPO junto con el siguiente Estado de
Cuenta que corresponda.

En caso de que el GRUPO no solicite a CONTIGO la terminacion anticipada de! Contrato y realice el pago de la
totalidad del Saldo Insolute, asi como de los accesorios generados, CONTIGO deberad entregar o mantener a su
disposicion el estado de cuenta en el que conste el fin de la relacion contractual y fa inexistencia de adeudos derivados
exclusivamente de dicha relacion, en la siguiente fecha de carte.

lguaimente, debera entregar el saldo a favor, en su caso, en la fecha en que se dé por terminada la operacién o al no
haber acudido el GRUPO a la sucursal u oficina de CONTIGO, infermarle que se encuenira a su disposicién y
determinarie la forma como le puede ser devuelto.

Cuando el GRUPO asi lo solicite, CONTIGO podra recibir pagos adelantados, los cuales se entenderan come aquelios
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que, aun no siendo exigibles, sea voluntad del GRUPO que éstos sean aplicados & cubrir pagos periddicos inmediatos
siguientes del Crédito.

Cuando el GRUPQ rezlice un pago y el importe del pago sea superior al que debz cubrirse en el periodo
correspondiente, con la intencién de efectuar un pago adelantado, CONTIGO debers obtensr por egcrito con firma
autdgrafa la aceptacion del ACREDITADO incluyendo 2 Iz letra, Ia leyenda siguiente: “El usuario autoriza que Jos
recursos gue se enfregan en exceso a sus obligaciones exigibles, no se apliguen para pagos anticipados def principal,
sino que se utilicen para cubrir por adefantado los pagos periodicos del Crédito inmediatos siguientes.” y se entregara
el recibo correspondiente del pago. Cuande CONTIGO reciba un pago aun no exigible del periodo ¢ importes
inferiores, no se solicitara el escrito en cuestion.

DECIMAPRIMERA. ULTIMA AMORTIZACION.» En Iz fecha de celebracion del Contrato, el GRUPOAdeposita en la
cuenta bancaria gue CONTIGO le indico abierta en la institucion bancaria (Banco Receptor), o en tiendas y sucursales
de las empresas a las que esté afiliado (corresponsales bancarios), la cantidad equivalente al porcentaje previamente
establecido por CONTIGO del Importe del Crédito, en caso de gue el depdsito no se realice por las integrantes del
GRUPO en este mismo acto, el GRUPO instruye 2 CONTIGO para que el porcentaje mencionado en el presente
parrafo sea descontade del monto del crédito y siempre y cuande el GRUPO se encuentre al corriente en sus pagos,
dicha cantidad sera aplicada a favor del GRUPQ en la Ultima Amortizacién de su crédito otorgado’por medio del
presente Contrato o en créditos subsecuentes que le otorgue CONTIGO a las integrantes del GRUPO.

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

CAPITULO Il
INTERESES, COMISION Y SEGUROS DEL CREDITO

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DEL CREDITO Y COMISIONES. - Las PARTES convienen en que el capital dado
en crédito, causara un interés ordinario a partir de la fecha de firma del Contrato, por el simple transcurso del tiempo
del Crédito otorgado al GRUPOQ, a una Tasa de Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y fija del
26.4% (veintiséis punto cuarenta porciento). Por lo gue LAS INTEGRANTES DEL GRUPO se obligan a pagar a
CONTIGO, los intereses ardinarios sobre la suma principal del Crédito. El monto de los intereses ordinarios causara el
Impuesto al Valor Agregado (IVA) y éste debera ser cubierlo junto con el pago de dichos intereses ordinarios, en la
forma y términos pactados segln la Tabla de Amortizacién adjunta al Contrato con periodicidad semanal.

La fecha de corte de los intereses sera el dia de vencimiento de cada amortizacion pactada de acuerdo a la Tabla de

Amortizacion vigente.

Metodologia de calculo de intereses ordinarios: Los Intereses Ordinarios se calcularan a razon de una Tasa de
Interés Ordinaria expresada en términos anuales simples y fija del porcentaje mencionado en el primer parrafo de la
presente Cléusula, que también se indica en la Carétula y Tablz de Amortizacién que son parte integrante del
Contrato, la cual se dividira entre 380 (trescientos sesenta) dias naturales, para obtener asi la tasa de interés ordinaria
diaria aplicable, y el resultado asi obtenido seré elevado al nimero de dias efecfivamente transcurridos durante cada

periode de pago (amortizacion) que acontezca.

En caso de que la morosidad del GRUPO llegue a exceder el plazo establecido de 16, a partir del dia siguiente en que
llegue dicho plazo, CONTIGO comenzaré a cobrar un interese moratorio, en el entendido que se dejara de cobrar la
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comision por pagoe tardio o ingporiuno, por lo que nunca se efectuard un cobro de ambos conceptos en perjuicio del
GRUPO. En el caso de cobro de interés moratorio, se aplicara una Tasa de Interés Moratorio expresada en iérminos
anualesyfijadel 0% (ceroporciento) . El monto de los Intereses Moratorios generados causard el impuesio al
Valor Agregado (IVA) y los cuales deberan satisfacerse en beneficio de CONTIGO de conformidad con el plazo
previsto en este parrafo, y hasta en tanto subsista el incumplimiento por parte de LAS INTEGRANTES DEL GRUPQ.

Metodologia de caiculo de intereses moratorios: Los intereses moratorios se calcularan dividiendo entre 360
{trescientos sesenta) ia Tasa de Interés Moratorio que se establece en el parrafo anterior, y multiplicando el resuftado
por el importe no pagado vencido, el resultado sera el monto diario que por concepto de intereses moratorios debera
pagar el GRUPQ, durante los dias que dure el incumplimiento de conformidad con lo previsto en el parrafo que
anfecede.

CONTIGO hace del conocimiento de LAS INTEGRANTES DEL GRUPO que no realiza cobro de comisién aiguna
derivado de la celebracion del presente contrato.

CONTIGO no podré establecer nuevas comisiones ni incrementar su monto, asi como tampoco podré modificar las
tasas de interés, salvo en caso de reestructura y previo consentimiento expreso de las integrantes del Grupo.

DECIMA TERCERA, SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO. LAS INTEGRANTES DEL GRUPG reconocen vy
acuerdan, gue serd su obligacidn contratar y mantener vigente un seguro de vida que ampare en su totalidad el saldo
deudor del Crédito otorgado en el presente contrato que cubra en su tolalidad las obligacienes de pago pravistas en el
presente Contrato, siendo que en la pdliza respectiva se debera designar como beneficiaria preferente e irrevocable a
CONTIGO. En este sentido, para satisfacer la obligacion prevista en la presente Clausula, a la fecha de celebracién del
presente Contrato, las INTEGRANTES DEL GRUPO deberan entregar a CONTIGO el original de la péliza del seguro,
y la documentacion que les sea expedida y entregada por la aseguradora de su preferencia, debidamente firmada,
habiendo estar en poder de ésta mientras existan adesudos insolutos. Lo anterior, en el entendido que LAS
INTEGRANTES DEL GRURPO tienen el derecho innegable de contratar por su cuenta el seguro de vida descrito en el
presente parrafo.

En el supuesto gue LAS INTEGRANTES DEL GRUPO no realicen la contratacion del referido SEGURO en
cumplimiento a la obligacion prevista en el parrafo gue antecede, éstas (ltimas deberan otorgar su consentimiento
expreso facultando a CONTIGO a realizar la contratacion de dicho Seguro con la compafia aseguradora de su
eleccion. En este caso, de resultar que LAS INTEGRANTES DEL GRUPO no hayan efectuado la contratacion del
seguro por su cuenta en ejercicio al derecho innegable ya descrito en la presente Clausula, al ampare de la
autorizacion previsia en este parrafo, CONTIGO podra contratar pélizas colectivas de seguros o en su caso, celebrar
acuerdos, alianzas con compafias aseguradoras que ofrezcan condiciones favorables para LAS INTEGRANTES DEL
GRUPO con la finalidad de que tengan acceso a primas accesibles, coberturas adicionales sin costo, u otros
beneficios que se traduciran exclusivamente en beneficios que favorezcan a LAS INTEGRANTES DEL GRUPQ.

Adicionalmente, siendo el caso que proceda la contratacion del multicitado Seguro por parte de CONTIGO por
consentimiento de LAS INTEGRANTES DEL GRUPO, éstas ultimas reconocen y aceptan que CONTIGO, en calidad
de contratante del Seguro, estara facultada para cancelarlo en caso de incumplimiento de LAS INTEGRANTES DEL
GRUPQ a las obligaciones de pago objeto del presente Contrato. En caso de existir primas no devengadas y siendo
que fueran devueltas por la compafia aseguradora que se trate, CONTIGC aplicara el importe de éstas al saldo
insoluto del Crédito gue en su momento mantengan LAS INTEGRANTES DEL GRUPQ derivado del presente
Contrato.

En este sentido, CONTIGO y LAS INTEGRANTES DEL GRUPO acuerdan gue, a eleccion de éstas ultimas, si se
cuenta con su consentimiento para la confratacién del Seguro multicitado, el costo de la prima se financiara
adicionandose al monto del crédito ctorgade, siendo que en la Tabla de Amertizacién se incluir la cantidad que por
concepto del seguro deberan pagar LAS INTEGRANTES DEL GRUPQO a CONTIGO.
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O anterior, en el entendido que |a vigencia, coberturas, exclusiones, condiciones y términos relativos y aplicables al
Seguro, se regiran por la pdliza, los certificados individuales, asi como por las condiciones generales dei Seguro, por o

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

DECIMA CUARTA.OBLIGACION SOLIDARIA.- Cada una de las integrantes del GRUPO constituyen una obligacién
personal v solidaria respecto de las obligaciones asumidas por las demas integrantes, manifestando expresamente
Que no cesara su obligacién sino hasta en tanto CONTIGO haya recibido Iz totalidad de las cantidades de Ias
integrantes del GRUPO que, en su conjunte se obligan 2 pagar. En virtud de lo anterior, las integrantes del GRUPO en
este acto se obligan de manera solidaria Y personal a pagar a CONTIGO, el importe total del Crédito y los intereses
ordinarios que se indican en este Contrato, asi como los intereses moratorios, gastos de cobranza y/o comisiones, que
€N su caso se generen, en los términos previstos en al presente Contrato.

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

1. EIGRUPQ deberz sesionar de acuerdo a la periodicidad indicada por CONTIGO,

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

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

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

5. Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cualquier momento, durante la vigencia del Crédito, Ia
informacion que les sea requerida por CONTIGO Yy en su caso otorgar facilidades para la auditoria, supervision,
evaluacion de sus actividades, el acceso a informacisn de contabilidad, datos, registros v documentos relacicnados
con la aplicacién del crédito recibido, asi como para permitir el acceso a sus oficinas al personal interno o externo de
FND, al personal de CONTIGO, Entidades Fiscalizadoras (Grgano Intero de Control, Secretaria de la Funcién
Publica, Auditoria Superior de la Federacion, Comisién Nacional Banearia y de Valores (CNBV), Secretaria de
Hacienda y Crédito Pablico (SHCP) y Auditores Externos), asi como de FIRA y/o de Secretaria de Agricultura y
Desarrollo Rural (SADER) y/o de ios representantes de cualquier intermediario financiero u organismo internacional o
nacional que haya intervenido en el financiamienta o fondeo de Ia Linea de Crédito o a quienes éstos designen.

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

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

8.- Cumplir con todas v cada una de las obligaciones contraidas en el presente instrumento.

DECIMA SEXTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- EI GRUPO, a través del
presente Contrato, instruye, autoriza y faculta a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas
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frente a CONTIGO, en forma expresa € irrevocable, para gue una vez que el Crédito sea pagado en sus términas,
soliciten y entreguen a favor de fas PERSONAS AUTORIZADAS el Pagare que fue firmado en el momento de la
celebracién del presente instrumento. Al efecto, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la
entrega del Pagaré. La solicitud de referencia debera realizarse por escrito v en el domicilio de la sucursal en donde

fue otorgado el credito.

DECIMA SEPTIMA. EFECTOS DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- En caso que el Crédito, sea pagado en los
términos del Contrato, se dara por terminado. Asimismo, conforme a lo establecido en la CLAUSULA DECIMA
OCTAVA siguiente, sera publicado, dentro de los 30 (treinta} Dias Habiles siguientes al dia habil siguiente en que se
verifique la liguidacion del credita, segln se sstablezca en la tabla de amortizacion, el estado de cuenta en el cual se
indique: (a) la finalizacién de la relacién contractual: (b) la cancelacion y por tanto extincién de los derechos y
obligaciones derivados del Contrato; v, (c) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

CAPITULO V
VIGENCIA, MODIFICACIONES Y FORMAS DE TERMINACION DEL CONTRATO

DECIMAOCTAVA. VIGENCIA.- Ef presente Contrato tendra una vigencia de 16 (dieciséis) semanas, mismo que
iniciara & partir de la fecha de celebracion del presente Contrato y terminarg en la fecha de pago de la Gltima
Parcialidad, plazo que es improrrogable. Lo anterior, sin perjuicio que las obligaciones de pago del GRUPQ subsistiran
hasta en tanto no sean cumplimentadas, en su totalidad en términos de lo dispueslo en el presente Contrato. La
responsabilidad del GRUPO, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virud del presente
contrato hayan side contraidas.

£] GRUPOQ, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 Bis 1 de la Ley para la Transparencia y Ordenamiento de
los Servicios Financieros, contara con un periode de gracia de 10 (diez} dias habiles contados a partir del dfa siguiente
al de 1a fecha de firma del presente contrato, para solicitar la cancelacion del mismo sin que CONTIGO pueda cobrarle
comision afguna, asi como tampoco cobrara intereses o penalizacion, regresando las cosas al estado gque guardaban
antes de su firma, sin responsabilidad alguna para el GRUPO siempre y cuando no se hubiere dispuestc de manera
parcial o total del crédito objeto del mismo.

DECIMA NOVENA. RESCISION Y TERMINACION DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los
supuesios que se establecen en los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el
Contrato y, por fo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO: (i) el saldo inscluto por principal, asi como por
accesorios de] Crédite; v, (i) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato.

Seran causas de vencimiento anticipado del contrato:

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

b) La falta de pago por el GRUPO, en las fechas de Pago, de cualquiera de las parcialidades, asi como de cualquier
otro importe que el GRUPO adeude &2 CONTIGO conforme al presente Contrato. Se considerara como falta de pago, el
incumplimiento a partir de la segunda parcialidad no cubierta en forma sucesiva, segln se establezca en ia tabla de
amortizacion.

¢) Que la informacion o documentacion gue deba ser informada o entregada por el GRUPQ a CONTIGO resulte ser
falsa.

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

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

VIGESIMA. NOTIFICACIONES Y MODIFICACION AL CONTRATO.- Las PARTES sefalan como sus domicilios para
los efectos de notificaciones de carécter extrajudicial o judicial que s& relacionen con el Confralo, los enunciados
respectivamente en las Soliciludes de Crédito,
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Sin embargo, las PARTES podran cambiar o sefialar en el futuro cualquier otro domicilio, mediante notificacion
realizada a la ofra parte con un plazo de por lo menos 10 (diez) dias habiles de anticipacion, en el entendido que, de
ne proporcionarse tal aviso de cambio, todas y cada una de las notificaciones que se le hicieren a la parte de que se
trate, en el domicilio que ahora sefiala, se consideraran legalmente realizadas.

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

Sin perjuicio de lo establecido en los parrafos primero y tercero de la presente CLAUSULA, las notificaciones
exirajudiciales que sean relativas al requerimiento del o de los pagos del Crédito al GRUPO, podran realizarse por
CONTIGO, en cualquier domicilio de los integrantes del GRUPO que sea del conocimiento de CONTIGO, por escrito v,
entregadas en forma personal, sin acuse de recibo.

MODIFICACION AL CONTRATO: Para cualguier modificacién relacionada con el Contrato, CONTIGO dars aviso a
las integrantes del grupo, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacién 2l dia en que enire en vigor la modificacién de
que se trate, a través del Estado de Cuenta respectivo, sin perjuicio de gue adicionalmente lo publique en su pagina de
internet www.fcontigo.com v en las sucursales de CONTIGO, informando claramente los términos y condiciones que
seran modificados v las consecuencias de dicha(s) modificacion(es); en caso de que las integrantee: del grupo, ne
estén de acuerdo con la(s) modificacion(s) planteadas por CONTIGO, las integrantes del grupo podran solicitar la
terminacion del Contrato dentro de los 30 (treinta) dias posteriores a dicho aviso, sin responsabilidad alguna a su cargo
y bajo las condiciones pactadas originaimente, debiendo pagar en su caso, el saldo insoluto por principal que adeuden
a CONTIGO vy los infereses dz la parcizlidad que corre conforme al Contrato sin que CONTIGO pueda cobrarle
penalizaciénalguna pordichacausa.

Con la finalidad de dar certeza juridica y favorecer la fransparencia en beneficio del GRUPO, se hace de su
conocimiento que cualquier aviso de modificacién del presente Contrato contendra la denominacion social y logotipo
de CONTIGOQ; nombre del producto o servicio financiero objeto del presente Contrato; datos de contacto completos de
su Unidad Especializada (UNE); un resumen de todas las modificaciones; fecha a partir de la cual entraran en vigor las
modificaciones del Contrato, asi como le recordara el derecho que le corresponde para dar por terminado el Contrato
de manera anticipada en caso de no estar de acuerdo con Ias modificaciones de mérito.

Lo anterior, en el entendido que no podrén establecerse nuevas COMISIONES, incrementar el monto de las
COMISIONES ni modificarse las tasas de INTERES previstas en el presente CONTRATO, salvo en casos. de
reestructura y previo consentimiento expreso del GRUPO.

VIGESIMA PRIMERA. TERMINACIGN ANTICIPADA DEL CONTRATO.-  Las PERSONAS AUTORIZADAS DEL
GRUPO podréan solicitar a CONTIGO, en cualquier tiempo, la terminacion anticipada del Contrato debiendo cubrir para
ello el monto total del adeudo de manera inmediata , incluyendo todos los accesorios financieros que éste hubiera
generado hasta le fecha en que se realice el pago previa solicitud de terminacion, para lo cual las integrantes del
GRUPO deberan solicitar a CONTIGO mediante escrito con firma autdgrafa, a la sucursal gue le corresponda o a las
oficinas. centrzles ubicadas en Carretera México-Toluca 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel
Hidalgo, Ciudad de Meéxico, C.P.11910, acompafiado con la copia de identificacion oficial vigente de cadz una las
integrantes del GRUPQ, con la finalidad de que CONTIGO pueda validar la identidad de las integrantes.

Una vez recibida Iz solicitud CONTIGO proporcionaré un acuse de recibo y un nimero de folio a la solicitud de los
usuarios 0 LAS PERSONAS AUTORIZADAS POR EL GRUPO, asimismo se validara la identidad de la (s) solicitante

(es) por via telefonica o de manera presencial.

El CONTRATO se daré por terminado 2l dia habil siguiente si no existiesen adeudos. De lo contrario, CONTIGO a més
tardar el dia habil siguiente a la recepcién de la solicitud, comunicard al GRUPO el monto de los adeudos y dentro de
los cinco dias habiles siguientes a su solicitud pondra a su disposicién dicho dato a determinada fecha, en una carta
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de liquidacion, en la oficina de CONTIGO y una vez liquidados los adeudos se dara por terminado el CONTRATO.

Una vez realizado el pago de los adeudos, dentro de los 10 dias hébiles siguientes al mismo, CONTIGO pondra a
disposicion del GRUPO, un estado de cuenta o documento donde se dé la constancia del fin de la relacion contraciual
ylainexistencia de adeudos.

En caso de que el GRUPO tenga un saldo a favar, CONTIGD el monto se rembolsara al dia habil siguiente en que sé
de por terminado el Contrato en la sucursal donde se otorgd el credito.

En caso de que el GRUPO no solicite a CONTIGO la terminacion anticipada del CONTRATO vy realice el pago de la
totalidad del CREDITO otorgado, asi como de las demas cantidades pactadas en el CONTRATO, CONTIGO entregara
o mantendra a disposicién del GRUPO, el sstado de cuenta o documento en el que conste el fin de la refacion
coniractual y la inexistencia de adeudos derivados exclusivamente de dicha relacién, dentro de los diez dias habiles a
partir de que se hubiera realizado el pago de los adeudos o en la siguiente fecha de corie.

En caso de terminacién anticipada del presente Contrato, CONTIGO se abstendra de condicionar [a terminacion del
contrato a cualquier otro acto no previsto en ef mismo, asi como a cobrar al GRUPO comision o penalizacién alguna
por esta circunstancia. Asi mismo, una vez terminado el Contrato, CONTIGO reportaréd a las Scciedades de
Informacién Crediticia que la cuenta esta cerrada y sin adeudos en el plazo que para lales efectos sefala la Ley para
Reguiar las Sociedades de Informacion Crediticia y se cancelara el cobro de los productos ¢ servicios asociados.

VIGESIMA SEGUNDA, TERMINACION POR CONDUCTO DE OTRA ENTIDAD FINANCIERA.- ElI GRUPO podra
convenir por escrito la terminacion del presente Contrato, por conducto de otra Entidad Financiera que se denominara
receptora, y la cual, en caso de ser procedente debe abrir una cuenta a nombre del GRUPO y comunicard a CONTIGO
su compromiso sobre la veracidad y legitimidad de la instruccion de terminacion por parte del GRUPO. La Entidad
Financiera {eéeptora liquidara al CONTIGO el adeudo del GRUPO, convirtiéndese en acreedora de la misma por el
importe correspondiente, y llevaré a cabo los tramiles respectivos, bajo su responsabilidad y sin cobro de Comision
alguna par tales gestiones. Una vez abierta la nueva cuenta, la Entidad Financiera receptora debe entregar al GRUPO
el Contrato de Adhesion, caratula y estado de cuenta que corresponda y confirmarie el pago y cancelacion de las
operaciones con CONTIGO.

La Entidad Financiera receptora, cuando offezca estos servicios, debera recibir por escrito en sus sucursales, la
solicitud de terminacién del presente CREDITO que el GRUPC desee realizar con CONTIGO. Los documenios
originales donde consta la manifestacion de la voluntad del GRUPO para dar por terminada la relacion contractual con
CONTIGO, deben ser conservados por la Entidad Financiera recepiora como evidencia en su expediente, en el que
conste & mecanismo de verificacion de identidad utilizado. Lo anterior, sin perjuicio de hacer del conocimiento del
GRUPO que, en todo caso, la Entidad Financiera receptora estara obligada a dar cumplimiento a lo previsto en el
articulo 26 de las Disposiciones de Caracter General en Materia de Transparencia, aplicables a las Sociedades
Financieras de Objeto Multiple, Entidades No Reguladas.

En caso de la terminacion del presente Contrato que el GRUPO solicite por conducto de ia Entidad Financiera
receptora, se hace de su conocimiento gue CONTIGO debera: (1) Requerir al GRUPO confirmacion de haber solicitado
a |a Entidad Financiera receptora el servicio de cancelacion y transferencia de recursos a través de los datos de
localizacién convenidos en el presente Contrato; (1) Dar a conocer a la Entidad Financiera receplora, la informacion
respecto al saldo y aguella que resulte necesaria para Ja lerminacion de la operacién solicitada por el GRUPO; y (Il
En &l movimiento de recursos enfre CONTIGO y la Entidad Financiera receptora, la operacién de cargo en una Entidad
y abono en la ofra deberé realizarse con la misma fecha valor, considerando que para tales efectos CONTIGO debera
renunciar a sus derechos de cobro remanente, gue pudieran subsistir despues del momento de la cancelacion.

CAPITULO VI
ESTADOS pE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS Y PROTECCION DE DATOS
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VIGESIVA TERCERA.ESTADOS DE CUENTA.- CONTIGO emitré Estados de Cuenta de forma gratuita,
mensualmente, dentro de los 10 (diez) dias siguientes a la fecha de corte que correspondsa. ’

El estado de cuenta se enviara | domicilio del GRUPO, sin embargo, puede sustituirse la forma de envio para que se
le haga llegar via correo electrénico al GRUPO a la cuenta que el mismo proporcione, siempre y cuando otorgar su
consentimiento exprese para tales efectos en Iz seccisn ENTREGA DE ESTADO DE CUENTA [ocalizado al final del
contrato.

Lo anterior, sin perjuicioc de que el GRUPO podra solicitar en cualquier momento al CONTIGO su envio a domicilio,
como esta previsto por el Articulo 12 de Ia Ley para la Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y el
articulo 33 de las Disposiciones de Carécter General en Materia de Transparencia Aplicables 2 las Sociedades
Financieras de Objeto Miltiple, Entidades No Reguladas.

En el caso que, el GRUPO no pudiera consultar o no hubiese recibido su Estado de Cuenta dentro del periodo
establecido, éste se obliga a solicitarlo directamente llamando a Iz UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A
USUARIOS CONTIGO, en dias y horas habiles; en todo caso, las copias del Estado de Cuenta que solfcite el GRUPO
seran expedidas por CONTIGO de forma gratuita.

La falta de solicitud expresa del Estado de Cuenta por parte del GRUPO, presumira que dicho documento fue
efectivamente consultado o recibido por el mismo. No obstante, lo anterior, Ia falta de recepcion de cualquier Estado
de Cuenta, no libera al GRUPO del cumplimiento de las obligaciones de pago adquiridas de conformidad con el
presente "CONTRATO".

El GRUPO podra consultar su saldo y los movimientos de su crédito a través del Centro de Atencidn Telefonica al
nimero 800 83 787 80, previa acreditacién de la integrante del GRUPO proporcionando: i) su nimero de cliente; i)
ndmero de crédito; o i) acudiendo a la sucursal donde se rezliz el desembolso del crédito, con una identificacion
oficial vigente, en un horario de 8:00 2 17:00 horas.

En caso de aclaraciones y reclamaciones que deriven del Crédito, las Partes reconocen y acuerdan que el
procedimiento y los medios para darle seguimiento z las mismas sers el siguiente:

(i) Cuando el GRUPQ no esté de acuerde con alguno de los movimientos que aparezcan en el estado de cuenta
respectivo o en los medios electrénicos, opticos o de cualquier otra tecnologia pactados en el presente Contrato, podra
presentar una solicitud de aclaracion dentro del plazo de 80 (noventa) dias naturales contados a partir de Iz fecha de
corte o, en su caso, de la realizacion de la operacién o del servicio. La solicitud respectiva podré presentarse ante la
sucursal en la que radica la cuenta, o bien, en la Unidad Especializada (UNE) de CONTIGO, mediante-escrito, correo
electrénico o cualquier otro medio por el que se pueda comprobar fehacientemente su recepcion, estando CONTIGO
obligada a acusar recibo de dicha solicitud. (i) Una vez recibida la sclicitud de aclaracion, CONTIGO tendra un plazo
maximo de 45 (cuarenta y cinca) dias para entregar al GRUPO el dictamen correspondiente, anexando copia simple
del documento o evidencia considerada para la emision de dicho dictamen, con base en la informacion que, conforme
a las disposiciones aplicables, deba obrar en su poder, asi como un informe detallado en el que se respondan todos
los hechos contenidos en [a solicitud presentada por el GRUPO. El dictamen e informe antes referidos se formularan
por escrito y seran suscritos por personal de CONTIGO facultado para ello. En el evento de que, conforme al dictamen
que emita CONTIGO, resulte procedente el cobro del monto respectivo, el GRUPO deberd hacer el pago de la
cantidad a su cargo, incluyendo los intereses ordinarios conforme 2 lo pactado, sin que proceda el cobro de intereses
moratorios y otros accesorios generados por Iz suspension del pago realizadz en términos de esta clausula; (iii)

Déntro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de la entrega del dictamen a que se refiere Ia
fraccién anterior, CONTIGO pondra a disposicién del GRUPQ en la sucursal en la que radica la cuenta, o bien, en la
Unidad Especializada {UNE), el expediente generada con motivo de la solicitud, asi coma a integrar en éste, bajo su
mas estricta respensabilidad, toda la documentacion e informacién que, conforme a las disposiciones aplicables, deba
obrar en su poder y que se relacione directamente con la solicitud de aclaracidén que comresponda y sin incluir datos
correspondientes a operaciones relacionadas con terceras personas; (iv) Hasta en tanto la solicitud de aclaracion de
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que se trate no quede resueita de conformidad con el procedimiento sefialado en esta clausula, CONTIGO no
reportara como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracién a las sociedades de informacion crediticia.

Lo antes dispuesto es sin perjuicio del derecho del GRUPO de acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccion y
Defensa de los Usuarios de Servicios Financigros (CONDUSEF) o ante la autoridad jurisdiccional correspondiente
conforme a les disposiciones legales aplicables, Sin embargo, el procedimiento previsto en esta clausula quedara sin
efectos a partir de que el GRUPO llegase a presentar su demanda ante autoridad jurisdiccional o conduzca su
reclamacion en términos y plazos de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros.

VIGESIMA CUARTA. UNIDAD ESPECIALIZADA DE ATENCION A USUARIOS (UNE).- Para cualguier consulla,
reclamacion o aclaracion que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito y, a través de las
PERSONAS AUTORIZADAS: (i) ante el Titular; o (i} ante el area de atencion a clientes, ubicada en Carretera
México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11910, teléfonos 55 41-60-21-00 o 80O 8378760 en un horario de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 heras de
lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www.fcontigo.com y correc elecirénico une@fcontigo.com;

Atencién CONDUSEF.

Se hace del conocimiento del GRUPO, que el numero telefonico de la COMISION NACIONAL PARA LA
PROTECCION Y DEFENSA DE LOS USUARIOS DE SERYICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencion de
usuarios es el 53-40-09-99 o 800-299-8080, direccién en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electrénico:
asesoria@cendusef.gob.mx.

VIGESIMA QUINTA. PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- Conforme a la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Jos Particulares, CONTIGO, previamente a la celebracion del presente contrato, solicitd
datos personales a las integrantes del GRUPO, con la finalidad de identificarlas y poder celebrar &l presente contrato
de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder o vender el mismo, realizar requerimientos de pago.

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

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

Por tltimo, CONTIGO pone a disposicidn del GRUPO el Aviso de Privacidad mismo que puede ser consultado a través
de su sitio en.internet www.fcontigo.com y cualquier cambio y/o modificacion total o parcial al Aviso de Privacidad se
daré a conocer por medio de la mencionada pagina web y/o directamente en las Sucursales de CONTIGC.

VIGESIMA SEXTA. TITULOEJECUTIVO. El Contrato y el estado de cuenta que certifique el contador de CONTIGO,
seran titulo sjecutive mercantil, sin necesidad de reconocimiento de firma ni de otro requisito alguno, de conformidad
con lo establecido por los articulos 87-E y B7-F de la Ley General de Organizaciones y Actividades Auxiliares del
Crédito.

VIGESIMASEPTIMA.IMPUESTOS.- Todos los impuestos, contribuciones y derechos que deban cubrirse con motivo
de la celebracién y ejecucion del Contrato, seran cubiertos por a parte gue resulte obligada a ello, de conformidad con
las disposiciones fiscales aplicables.
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1 AIDEE ALVA TOVAR
AV MORELOS, 1, San Nicolés Peralta, LERMA

2 ROSARIO ADRIANA ALMEIDA NIETO
AV MORELOS, 1, San Nicolas Peralta, LERMA

3 . ALMA ORTIZ TAPIA
AV UNIVERSIDAD, 20, San Nicolas Peralta,
LERMA

4 MARLIN HERNANDEZ MARIANO P .
AV INSURGENTES, 176, San Nicolas Peralta, N .
LERMA

5 GLORIA ALMEIDA SALGUERO
AV UNIVERSIDAD, 203, San Nicolas Peralta,
LERMA Corl 07578 ag

6 | ALEJANDRA HERNANDEZ ANTONIO
AV INSURGENTES, SN, San Nicolés Peralta, ; ‘
LERMA Alesmnd e |1 A

7 MARTHA ROMERO DE LA CRUZ
AV INSURGENTES, SN, San Nicolas Peraltz, el L
LERMA a0

8 MARGARITA FERNANDEZ VILLAVICENCIO
C INSURGENTES, 10, San Nicolas Peralta,
LERMA

9 ALICIA TOVAR NUNEZ
AV MORELQS, 1, San Nicolés Peralta, LERMA L

10 MARIEL MONSERRAT ALVA GONZALEZ )
. AV INSURGENTES, SN, San Nicolas Peralta, Pl . B1
LERMA ==

11 NORMA CASTANEDA ORTEGA [
CARR DEL DEPARTAMENTO DEL DF, 11, San
Nicolas Peralta, LERMA
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VIGESIMAOCTAVA. TRANSMISION.- Las PARTES no podran transmitir cualquier derecho u obligacion que, en
tarminos del Contrato, resulte a favor o a cargo de alguna de ellas sin la previa aprobacion escrita de la contraparte, a
excepcion de lo indicado en el parrafo inmediato siguiente, por lo que cualquier transmision en términos distintos a los
agui previstos serd nula y no sera reconocida por la parte de que se trate.

En términas de lo dispuesto por el articule 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédifo, .las integrantes
del GRUPO facultan a CONTIGO para endosar, ceder, transmitir, descontar, transferir, negociar, afectar y/o gravar, en
cualguier tiempo y, sin previs autorizacién del GRUPO. respectivamente, cualquier derecho que, en términos del
Contrato, resulte a favor del GRUPO yio los derechos de crédito contenidos en el Contrato y/o en el Pagaré, por lo
establecido anterlormente desde este momento las integrantes del GRUPO manifiestan su voluntad de reconocer a los
que se les transmitan los derechos antes mencionados o endosatarios o cesionarios, los mismos derechos que
corresponden a CONTIGO. De igual forma, cualquier causanabiente de CONTIGO, podra realizar lo establecido en el
presente parrafo, conforme al mismo.

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

Las integrantes del GRUPO podran consultar las Disposicicnes Legales aplicables al presente Contrato en el Registro
de Contratos de Adhesién RECA consuitando fa siguiente direccién hitps://phpapps.condusef.gob.mx/recal_index.php,
en el anexo correspondiente, a través de su sitio de internet www fcontigo.com, o solicitartas en la sucursal en la que
se otorgd el crédito.

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

TRIGESIMAPRIMERA. TRIBUNALES COMPETENTES.- Para la interpretacién y cumplimiento del Contrato, las
PARTES se someten de manera expresa a la jurisdiccién de los Tribunales competentes de la alcaldia o municipio que
elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a cualquier otra jurisdiccion que por razon de su domigilio o cualquier
otra causa les corresponda o pudiere corresponderles, ya sea en lo presente o futuro.

LEIDO Y COMPRENDIDO EL PRESENTE CONTRATO, ENTERADAS LAS PARTES QUE INTERVIENEN DE SU
CONTENIDO, ALCANCES, CONSECUENCIAS LEGALES Y ECONOMICAS, LO FIRMAN POR DUPLICADO DE
CONFORMIDAD, A LOS 06 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2022 EN LA CIUDAD DE LERMA Y 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.

C.
REPRESENTANTE DE CEGE CAPITAL, S.AP.IDE C.V,, SOFOM, EN.R.

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO DENOMINADO ; GF CIRCONIAS

| NUMERO | NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) COMPLETO/ | " FIRMA
~ DOMICILID ;
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12 SARA CERVANTES JIMENEZ
C INSURGENTES, SN, San Nicolas Peralta,

LERMA

13 MARIA ROSAURA DIAZ ALVA
AV UNIVERSIDAD, 20, San Nicolas Peraliz,

LERMA W

14 ALMA ALICIA ALVA TOVAR

AV MORELOS, 1, San Nicolés Peralta, LERMA i f

15 CECILIA SALGUERO FERNANDEZ -
CERRADA LAS GRANJAS, 03, San Lorenzo ; ol

Huitzizilapan, ESTADO DE MEXICO

"EL AVALISTA, OBLIGADO SOLIDARIO O CO-ACREDITADO RESPONDERA COMO CBLIGADO PRINCIPAL
POR EL TOTAL DEL PAGO FRENTE A LA ENTIDAD FINANCIERA"

AUTORIZACIONES ESPECIALES

RESPECTO DE LA FORMA DE ENTREGA DEL ESTADO DE CUENTA: A continuacion, LAS INTEGRANTES DEL
GRUPQO manifestaremos expresamente nuestro consentimiento o no, para acepfar que el Estado de Cuenta nos sea
enviado via correo electrénico de conformidad con lo previsto en la Cldusula Vigésima Tercera del presente Contrato.
Lo anterior, en el entendido que de otorgar nuestro consentimiento expreso para esos efectos, ello operara en
sustitucion del envio del estado de cuenta a mi domicilio, como ests previsto por el Articulo 13 de la Ley para la
Transparencia y Ordenamiento de los Servicios Financieros y el articule 33 de las Disposiciones de Caracter General
en Materia de Transparencia Aplicables a las Sociedades Financieras de Objeto Mdiltiple, Entidades No Reguladas y
sin perjuicio de haberme informado CONTIGO respecto al derecho de solicitar, en cualquier momento, la modificacién
de la forma de entrega de los estados de cuenta de conformidad con mi preferencia.

RESPECTODELACONTRATACION DELSEGURQ: De igual manera, LAS INTEGRANTES DEL GRUPO, nos
pronunciamos expresamente respecto del otorgamiento ¢ no, de nuestro consentimiento expreso para que CONTIGO
realice la contratacién del Seguro en los términos previstos en la Clausula Décima Tercera del presente Contrato, sin
perjuicio habérsenos heche de nuestro conocimiento el derecho innegable que tenemos para efectuar |z contratacion
de la referida cobertura por cuenta propia y con la aseguradora de nuestra preferencia.

ENVIiO DE CUENTA POR CORREO | CONTRATACION DEL
ELECTRONICO SEGURO POR PARTE DE
NOMERE Y APELLIDO CONTIGO
AUTORIZO CORREC AUTORIZO
ELECTRONICO
1 AIDEE ALVA TOVAR ()ST (X)No (X)ST ( )No
2 | ROSARIO ADRIANA ALMEIDA NIETO | ()Si (X)No (X)Si-( )No
3 ALMA ORTIZ TAPIA ()Si (ONo (X)ST ()No
4 MARLIN HERNANDEZ MARIANO ()Si (X)No (X)Si { No
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5 GLORIA ALMEIDA SALGUERO ()51 (X)No (X)S1 ( )No

6 | ALEJANDRA HERNANDEZ ANTONIO | ()Si (X)No (X)Si ( )No

7 MARTHA ROMERO DE LA CRUZ (1S (X)No (X)S1 ( )No

8 MARGARITA FERNANDEZ ()ST (0N (X)Si ( )No
VILLAVICENCIO

9 ALICIA TOVAR NUNEZ ()ST (X)No (X)Si (No

10 | MARIEL: MONSERRAT ALVA GONZALEZ | ( )Si (X)No (X)S1 ()No

11 NORMA CASTANEDA ORTEGA (S (X)No (X)S ( )No

12 SARA CERVANTES JIMENEZ (ST (X)No (X)Si ( )No

13 MARIA ROSAURA DIAZ ALVA ()Si (X)No (Si (N

14 ALMA ALICIA ALVA TOVAR ()87 (X)No (X)Si ( )

15 | CECILIA SALGUERO FERNANDEZ | ()Si (X)No (XS (




Fecha de Elaboracion: 2022-12-06
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TABLA DE AMORTIZACION
~ DATOS GENERALES i

Tipo de Crédito SIMPLE Producto CREDITO GRUPAL
CONTIGO

Id del Equipo 1320 Nombre Equipo / Cliente GP CIRCONIAS
Id del Crédito YYW337 Ciclo Crédito 9

___ CARACTERISTICAS DEL CREDITO B

Frecuencia Pago: SEMANAL Método Calculo de Intereses: GLOBAL SOBRE SALDOS
* INSOLUTOS

No. de Pagos: 16 Tasa Interés Anual Con IVA: 26.4%
Total Crédito: $846,290.00 CAT: 57.2%
Total Interés:; $684,217.14 Fecha Inicio: 2022-12-08
Total IVA: $10,274.86 Fecha 1er Pago: 2022-12-13
Total a Pagar: $920,782.00 Fecha Liguidacion: 2023-03-28

Cuota: $57,541.00
Tabla de Amortizacién sobre Saldos Insolutes (Cuotas Fijas)

" No. ﬁé"bégo 7 saldo Capital 1 ‘ Capital InteréssinIVA VA Cuota Saldo Total i
T T s7e7,207.00  $4899300  $7,358.98  §1,179.02 $57,541.00  $863,241.00
2 $747,.810.00 $49,487.00 $6,943.09 $1,110.81 $57,541.00 $805,700.00

3 $607,823.00 $49,887.00 $6,512.06 $1,041.94 $57,541.00 $748,159.00

4 $647,330.00 $50,493.00 $6,075.86 §972.14 $57,541.00 $690,618.00

5 $586,326.00 $51,004.00 $5,635.30 $901.70 $57,541.00 $633,077.00

6 $544,805.00 $51,521.00 $5,189.63 $830.37 $57,541.00 , §575,536.00

7 $492,766.00 $52,039.00 $4,743.12 758.88 $57,541.00 $517,895.00

8 $440,202.00 $52,564.00 $4,250.50 $686.50 $57,541.00 $460,454.00

8 $387,107.00 $53,095.00 $3,832.74 $613.26 $57,541.00 $402,213.00

10 $333,478.00 $53,629.00 $3,372.42 $539.58 §$57,541.00 $345,372.00

11 $279,307.00 $54,171.00 $2,905.17 $464.83 $57.541.00 $287,831.00

12 $224,587.00 $54,720.00 $2,431.87 $389.13 $57.541.00 $230,290.00

13 $169,314.00 $55,273.00 $1,955.18 $312.82 $57,541.00 " §172,749.00

14 $113,483.00 $55,831.00 $1,474.13 $235.87 $57,541.00 $115,208.00

15 $57,090.00 $56,393.00 $989.69 $158.31 $57,541.00 $57,667.00

16 $0.00 $57.090.00 $497.40 £7980 $57.667.00 $0.00

TOTAL $846,290.00 $64.217.14  $10,274.86 $920,782.00
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contigo

Beneficios Proteccién contigo PRELICEORS
MESES
TITULAR + PAREJA
+HIIOS TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR TITULAR TITULAR + HIJOS
$10,000 pesos | $10,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos 5200 Cuidadodela | hasta $5,000
pesos mujer pesos
por cada dia 1 4 :
en caso de adicionales en caso en caso de en caso de hospitalizado del bexame.n & Reembolso de
fallecimiento por de fallecimiento diagnéstico diagnéstico titular en caso de _Ia oratorlo por Gastos Médicos
laui P . 2 -~ , i 3 § Ciclo 2 elegir entre - 5285.00 pesos
cualguier causa accidental positive de cincer’® | positivo de cancer® enfermedad o 2 por Accidente®
. . las opiciones®
accidente
TITULAR + PAREJA + HIJO (S)
Servicio Funerario Basico
Ataiid estandar + Traslado del cuerpo hasta 30 km+ Carroza fiinebre + Sala de Velacidn + Arreglo del cuerpo + Embalsamamiento +
Asesoria telefSnica para tramites legales + Cremacién/Urna + Trimite del certificado de defuncion’

* No se cubre suicidio o tentativa de suicidio. No cubre homicidio causado por el beneficiario. En casa de'no contar con este documento, se requiere juicio sucesorio o juicio de intestado.
Edad de aceptacién titulor: 18 0 £0 afios con concelacidn a los 81 afios cumplidos. Edad de oceptacién parejo 18 a 74 ofios con cancelacion a los 75 afios cum plidos. Edad de aceptacién
hijo(s): 0 a 24 ofios con cancelacién a los 25 afios cumplidos, siempre y cuondo sean solteros y dependientes econdmicos del titulor asegurado. ? Presentando acto de averiguacion
previa emitida por el Ministerio Publico. Edad de aceptacion: 18 a 8O afios con cancelacién a los 81 afios cumplides. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cdncer
de mama y cervicouterino), concer mascuiine {cdncer de prdstata, testiculos y pulmon) y cdncer in situ femenino {eéncer de moma y cervicouterino), cdncer in situ masculino (céncer
de prostata, testicufos y pulmén). No se cubren preexistencias, ni cdncer in situ, ni otro tipo de cdncer. Se considera diogndstico positivo la fecha en lo que se recliza el primer examen
que determina lo enfermedad o el primer diagndstico de un médico especialista, 2/ que ocurre primero. Eded de oceptacidn titular: 18 o 80 afios con cancelacion o Jos 81 afios
cumplidos. Edad de oceptocidn pareje 18 a 74 afios con cancelacion @ los 75 ofios cumplidos. *Edod de aceptacion titulor: 18 o 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos, no
se cubren preexistencios, no aplica moternidad, ni complicaciones del embarazo, ni sida. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas v se pagan mdximeo 30 dias naturales. No cubre
atenciones embulatorias. *Edad de oceptacion titulor: 18 ¢ 80 afios con cancelacion a los 81 afics cumplidos. Es necesario realizar lo llamada af 800 8378760 para coordinar el servicio
requerido. En cose del que ef titular sea hombre, se trosladard el beneficio o lo pareja. Entre los estudios o elegir se encuentran: Colposcopia, Perfil hormonol, Quimica sanguinea de
27 elementos, Biometria hemétice y-Mastogrofie (a partir de los 40 ofios cumplidos) 8 Ultrosonido mamario, paora menores de 40 ofios de edad. £l servicio de laboratorios serd
brindade por TM-Assistance SA de CV. Raul Coka Barriga Agente de Seguros SA de CV se deslinda de todo responsabilidad, al no comercializar ni brinder el servicio de laboraterios o
los clientes de Finonciera Contigo SA de CV SOFOM ENR. En caso de quejas o reclamaciones sobre los laboratorios, el cliente deberd dirigirse a TM-Assistance SA de CV. § Edad de
aceptocion titulor: 18 a 74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancefocion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean
solteros y dependientes econdmicos del titular csegurado. Se requiere facturar los servicios médicos recibidos y presentor recetas, estudios e imégenes del servicio. “Solo se otorgord
le asistencio funerario ¢ aguel aseguredo donde se refleje su contratacion en ia ditima Solicitud de Crédito Grupal firmado de Financiera Contigo. Pora solicitar la osistencic es
necesario llomar al 800 8378760 para realizer lo gesticn de ja asistencia funeroric al momento del follecimiento del titulor, parejo o hijo(s). No aplica en ningtin coso reembolsa del
servicio funerario, ni en coso de contratacion directa de funeraria que no se encuentre en convenio. Aplican mismes términos, condiciones y restricciones de condiciones generales de
los polizas de seguro v contratos de servicios.

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo de vida grupo v vida deudores y contratos de servicios, contratade a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM
ENR (Financiera Contigo) en mi nombrey pare tal efecto properciono la siguiente informacion, confirmando por este documento que otorgo mi aceptacion de que la empresz antes
indicada sea mi beneficiario preferente: ‘

NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: VY R § Loy o ,fc e s FECHA NACIMIENTO: S— 06 =157
NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: Yo =f  Rovasades ﬂ Liopsa o b 5 FECHA NACIMIENTO: ViR - J5 ¢
NOMBRE COMPLETO DE HLIO 1: BlAe Bevnmen cics | FECHANACIMIENTO:  |oc —n7 — 760 1
NOMEBRE COMPLETO DE HUJO 2: e TVere Vhes Pleom cndes  Bonaerr | FECHANACIMIENTO: |12 wn& e
Y : 0 ' ; N

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: AUl Hermeo der g e FECHA NACIMIENTO: -0 -2
NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: v FECHA NACIMIENTO:
NOMEBRE COMPLETO DE HIIO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUOQ &: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIO 7: FECHA NACIMIENTO:

'DECLARACION DE RENEFICIARIOS _

| NOMBRE COMPLETO : | PARENTESCO ¢ FECHA DE NACIMIENTO | % |

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefiolar o un mayor de edod como representante de los menores paro efecto de que, en
su representacion, cobre lo indemnizacion. Lo anterior porque las legisiaciones civiles previenen la forma en gue debe designarse tutores, a!b?ceus, representantes de herederos u
otros cargos similares y no consideran al controte de seguro como el instrumento adecuado para toles designaciones. La designacion que se hiciera de un mayor de e.dud com’o
representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edod de ellos, legalmente puede implicar que se nombra beneficiario ol mayor de edad, quien en todo casg sélo tendric
uno obligocion moral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de segure le concede el derecho incondicional de disponer de la sume osegurada,

Firma del Cliente: Hﬁ’ﬁ@:‘ Fecha: Z ¢ il ¥ lhcu Z =P

Certifico que los datos que aparecen en I2 presente concuerdan con los que obran en nuestro poder.







