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Estados Unidos Mexicanos

Acta de Defuncién

CRISTIAN MARTI

‘Identificador Electrénico
19039001020190034365

Wt
HEAC911014HGC SRLRO7
1 800830 AR A1 R
180560210

NUEVO LEON

MONTERREY

12122019 |

HERNANDEZ ALTUZAR

Nombre(s):

HOMBRE

Primer Apellido: Segundo Apellido:

UNION LIBRE 14/10/1991

Sexo:

MOTOZINTLA,CHIAPAS

Estado Civil: Fecha de Nacimiento:

: MEXICANA
CHIAPAS

Lugar de Nacimiento:

.

08/M12/2019 11:00:01

Entidad de Registro de Nacimiento: Nacionalidad:

ORO 1532 COLCNIA PEDREGAL DEL TOPO, GENERAL ESCOBEDO,

NUEYO LEQN MEXICO CREMACION

Fecha: Hora:

Lugar: Destino del Cadéaver:

FARC CARDIC RESPIRATORIO, § MINUTOS BRONCO ASPIRACION, 10 MIN

Causas de la Defuncidn;

Sin anolaciones marginales,

Se extiende la presente copia certificada, con fundamento en los articulos 35 41 y'
48 dei Cadigo Civil de Nuevo Leén; 4, 7y 11 fraceion V de la Ley del Registro Civil
de Nuevo Leén; y 4 fracciones IV, V, VIIl, XVilt, 7, 13 fracciones | 1, VI, XXV y 20
fraccidn I del Reglamento de la Ley del Registro Civil de Nuevo Ledn. La Firma ~
Elsctrénica con la que cuenta es vigente a |s fecha de expedicion; tiene validez
Juridica y probateria de acuerdo a las disposiciones legales en la materia.

ALDS 12 Di{\S DEL MES DE DICIEMBRE DE 2019, DOY FE,

Firma Electrénica:‘

VG 9t bz ox fE xp Yn Jv Qj M fE Zv am ES Mj Ey OT Yx NH xB Y3 Rh Of U1
Nz R8 RW 50 aWw Rh ZD pO VU VW Ty BM RU 80 fE 11 bm Ij aX Bp bz pN
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Codigo QR

Codigo de Verificacion

21903900102019055746

S

El contenido dej acta puede ser verificade en la Si uiente liga: https:/iwww.re

Istrochvil.gob.mActaMex/ConsultaFolio,jsp capturand;




Seguro sin complicaciones |

'BENEFICIOS SEGURO DE VIDA + SERVICIO FUNERARIO

PRECIO SEGURO

TITULAR + PAREJA + HIIOS

$15,000 pesos

en caso de fallecimiento

TITULAR

$15,000 pesos

adicionales en caso de

TITULAR

$25,000 pesos

en caso de diagndstico

PAREJA

$15,000 pesos

en caso de diagndstico

TITULAR

$200 pesos

por cada dia hospitalizado

per cualquier causa? fatlecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cancer® del titular en caso de $205 00 pesos
: - : enfermedad o accidente? T Peé:
: TITULAR + PAREJA + HIO (S) _ al ciclo
Ataud estandar + Traslado del cuerpo + Arreglo floral
+ Asesoria telefénica en tramites legales + Sala de Velacién®
. .. . $160.00 pesos
Sin Servicio Funerario P
al ciclo

? No se cubre suicidio o tentotiva de suicidio. Edad de aceptacion titular: 18 o 80 afios con cancelocidn o los 81 afips cumplides. Edad de aceptacion parejo 18 a 74 afios con cancelacion
a los 75 afies cumplidos. Edod de aceptacion hijofs): 0 a 24 aiios con cancelacicn a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros y dependientes econdmicos def titular

asegurado, ? Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Poblico. Edad de gceptacion: 18 a 80 afios con cancelacién a los 81 afies cumplidos. 3Se.cubre primer—

diggnastico positivo de cdncer femenino (cincer de mama y cervicouterino) y céncer masculine {cdncer de prostata, testicutos y pulmén). No se cubren preexistencias ni cancer in situ.
Edad de aceptacion titular: 18 ¢ 80 afios con cancelacion o los 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion poreja 18 a 74 afios con cancelacién @ los 75 afios cumplidos. *Edad de
aceptacion titular: 18 a 80 afios con cancelacion a los 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, ne aplica maternidad. Se considera hospitalizacion mds de 24 horas y se pagan
maximo 30 dias naturales. No cubre atenciones ambulatorius. * Solo se atorgard la asistencia Juneraria a aquel asegurado donde se refleje su contratacion en la ditima Solicitud de
Crédito Grupal firmada de Financiera Contigo, Para solicitar ia asistencia es necesario liamar af 800 890 2213 para realizar o gestidn de o asistencia funeraria of momento def
fattecimiento del titular, pareja ¢ hijo{s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones que la poliza de seguros de vida. '

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO

Otorgo mi consentimiento para formar parta del seguro colective de vida grupo y vida deudores, contratado a través de CEGE CAPITAL SAPI de CV SOFOM ENR
{Financiera Contigo) en mi nombre y para tal efecto proporciono la siguiente informacién:

- NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: Movie 2o st o Borai s Dea briz . FECHA NACIMIENTO: (4-03-164 4
NOMBRE COMPLETC DE LA PAREJA: ("‘r\. skion Mok He rf\c\-;f\ dez  AdLor av FECHANACIMIENTO: 14-10-19 44
NOMBRE COMPLETO DE HiJO 1: Aadeeg Monaercat Berndades (3)“3 ¢ FECHANACIMIENTO: | o 5 o 50
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 4: ! FECHA NACHMVIEENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HUO 5: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 6: FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: - FECHA NACIMIENTO:
DECLARACION DE RENEFICIARIOS
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO FECHA DE NACIMIENTO %
Se v GiD Nebividad Scapnbaiive Dmbeiz Nevrmans | Y-cy-10gS (0D
100%

£n el caso de que se desee nombrar heneficiarios designados o menores de edad, no se debe sefialor a un mayor de edad como representante de los menores para efecto de gue, en
su representacién, cobre lo indemnizacidn. Lo anterior porque fas legisiaciones civiles previenen lo forma en que debe designarse tutores, alboceas, representontes de herederos u
otros cargos similares y no consideran af contrato de seguro como el instrumento adecuado paro tales designaciones, La designacidn que se hiciera de un mayor de edad como
representante de menores beneficiarios, durante lo minoria de edad de ellos, legalmente puede impficar que se nombra beneficiario af mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria
una obligacion maoral, pues la designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el dereche incondicional de disponer de fa sumu asegurada.

Firma del cliente: Mevia. Rosoro B A I S— 1o~ dUig

Certifico que tos datos que aparecen en la presente concuerdan con fos que obran en nuestro poder.

Fecha:
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EN NOWMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVOLEON Y COMO DIRECTOR
GENERAL DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADO, CERTIFICO, EN LO CONDUCENTE,
QUE ENELLIBRONo. 3 TOMO 1 DELARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL
ENLAFOJANc. 353359 SE ENCUENTRAASENTADA EL ACTA No. 483 ' BIS 0
DE FECHA 5 DE MAYQ DE 1986 LEVANTADA POR EL C. OFICIAL 14 DEL
REGISTRO CIVIL  C.LIC.ELECTRA LOPEZ SALAS ) RESIDENTE
EN MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS

DATOS DEL REGISTRADO

NOMEBRE MARIA ROSARIO BARAJAS AMBRIZ HORA: 06 : 50
FECHA DE NACIMIENTO : 14 DE MARZO DE 1986 COMPARECIO AMBOS

PRESENTADO ¢ VIVO SEXO : FEMENINO No. DE CERTIFICADQ : 374944

LUGAR DE NACIMIENTO . MONTERREY, NUEVO LEON, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

CRILPR ©19-039-14 -86-00483 -5 C.URP : BAARS60314MNLRMS0S
DATOS DE LOS PADRES

NOMBRE : JAVIER BARAJAS LOPEZ , EDAD

NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE : MARIA DE JESUS AMBRIZ LOPEZ g EDAD :
" NACIONALIDAD: MEXICANA
DATOS DE LOS ABUELOS _
NOMBRE - MODESTO BARAJAS HERNANDEZ NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE : ISIDORA LOPEZ RAMIREZ NACIONALIDAD:; MEXICANA

NOMBRE : JUAN AMBRIZ PADILLA ' NACIONALIDAD: MEXICANA
NOMBRE : AN[')REAIL LOPEZ LOPEZ NACIONALIDAD: MEXICANA

DATOS DE LOS TESTIGOS
‘NOMEBRE : JOSE RODRIGUEZ GUTIERREZ
NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE : VICTORIA MORALES RIVERA
NACIONALIDAD: MEXICANA

PERSONA DISTINTAA LOS PADRES QUE PRESENTAAL REGISTRADO

NCMBRE
PARENTESCO : ===

DATOS DEL PAGO: MONTERREY, N.L. ADIR. 20/ DIC/ 2019
ELABCRO: ALFREDC_SOTELO2010

ACTAS DE NACIMIENTO - ‘ TOTAL; §$51

SELLO |
OFICIAL DE £.A
DEPENDENGHA

ENE_RAL DEL REGISTRO CIVIL EN EL ESTADGC. LUIS FERNANDSSRIEMIN MOLINA
E FECHA 23 DE MARZO DE 2018, FIRMA ESTE GOBIERND DEL ESTAD
DOCUMENTO EL €. LIC. JESUS CALZADA 0

EOR ACUERLG DEL TITULAR DE LA DIRECCION

i DE UEVO LEON - : ALFREDO_SOTELOZ010

HERRERA - JEFE DE ESTADISTICA. DIRECCIUN GENERAL DEL REGISTRO CIvM
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Estados Unldos I\/Fexncanos

Acta de Nacrmiento

. MOTOZINTLA! -

27/03/1992 -

CRISTIANMARTI = & - HERNANDEZ R UALTUZAR
" Nombres): : S _I_'-'_’.‘_'ril'_r_nér-_‘Ape:l:‘Eijdo' . © .Segundo Apeliido:

’ e ; N _ . MOTOZINTLA
HOMBRE . . = = . 14/10/1991 - . - CHIAPAS
P N P .Fech“ de Nacrm' Snto:~ .- Lugar de Nacimiento:

-

/‘. B - O n . _.
ANTONIO HERNANDEZ LU SANTIZ o MEXICANA 5
Nombre(s): | %" 'Primer: Apelildo Segundo Apellldo o . Nacionalidad: “i CURP:
R T e _;-;-:;;_:i:‘"*;s S ONNEPRE E e 11
MARTINA _ °  ALTUZAR. . = 1OPEZ - & @ MEX]CANAS SR
Nombre(s): Primer Apellido: - Segundo Apelfido: . Nacionalidad:

) dxca ¥ pmbatona de acuerdc ales disposiciones legales en \a materia.

A LOS T? DIAS DEL MES DE NOVEEMBRE DE
2017 D.‘Y FE

Flrma Electronlca ~ ‘
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Cédigo QR

B s ;o .
. "Godigo de. Verificatian’ S Dlrector Genefal de Reglstro Civil

S 10705700041902004380 -
c FLOR DE MARIA COELLO TREJO
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FORMA DE PAGO: 98-Por definir

NUMERO DE CUENTA: No Aplica.

Servicios de

Aguay
Drenaje

. de Monterrey, LP.D.

Ruepatedn | SrapesWealienin

Matamoros 1717 Pte. Col. Obispado, Mty, N.L. 64060
RFC. SAD 560528-572
PERSONA MORALCON FINE NOLUCRATIVOS

VENGTENTO
MIES FACTURADD 28’”°V’3°19M
- . [i=]
PERIODG DE CONsumo  NOV/2018 -
08/OCTI2019 &

: - 0&/NOVI2018
PEDICIGH
| LUGAR DE EXPEDICIC SAOSOMYAIL.

€l 65 e Indemnizacian en tarmines dai Art, 1930z la Ley de Titules y Dpesaciones e Crédito”

rar el

recrEes de cob

RV el

i ol T

. LECTURA ANTERIOR

MEDIDOR - . . _ '
17367566 347 . 374

VENCIMIENTO iMPORTE \
D . Mo Aplica .. Consumg de agua

NoAplica  Cuota de drénaje 3

No Aplica VA AL DRENAJE

Mo Aplica  Redondeo mes anterior

Mo Aplica  Ajuste por redondeo

MESES i MESES
ANTERIORES .00 ) DE ADEUDO 0

Hallo DfurhldEIEmlsnr Lo -
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Sello Digital del SAT:

KRYIO! MPX:iJKMMm:fNEeﬂh1G?FLUZME1ieszwadLEAWglemonJusKmme\ﬂﬂTHﬁu?HDc
ki

FOH
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. N L - . IZI-IBWZDZWFGSWSESTA"-

: 1 5 3 nas . Gaden Offoinal: )
Fecha y hors de cedifficacion: 20127119 T19:50.28 '
Fecha Emislon: Z0iS45-1TIES022  Seder B Falo; 25713053 1-TI550CaGI-CAFE4BUZ ATTF BE67EFECED5H]
R A ot !, CESOCHOD.CATE-AB0TASTT-SESTOFEaRE . _ESTE DOCUMENTG ES UNA REPRESENTAGICN [MPRESA DE LN GFEI

118-11-11T18:50-28)IC|

Ho, Sarla Carlflcads SAT; -~ 00001000000406258084
o, Gene Gerllicada S - O0001000000404507821

362340-01 DV 8

‘Wanorte Empresa: 06944 Ref: 0335234001202569941 S $47800

" Afrme Ref..  0335234001202569941
Bajio Ref. 0335234001202569941 .
PA Bandmss: 187001 Ref.: 033§2340012025690252
Scotidbank No. Serv.: 1639 - Ref.; 03352340012025699252
Santander Nd. Conv.: 7054 Ref.: 03352340012026699252

Bancomer No. Conv.: 1291505 Ref.; 03352340012025699252 . 35234001 900000004780086










Gobierno Municipal 2018-2021

=== TRAMITE GRATUITO

JUEZ AUXILIAR
2018-2021 . . -
' ' Ne 13811
ANTE M ¢, MO 1 N O \’}V\ Z. QDT \V“U\d O . JUEZ AUXILIAR TITULAR DE
LA SECCION No. 2 4} A(~__SE PRESENTO EL (LA) C. Wemia T Rosavio Rva \C\S\
Ambirs ___PARA MANIFESTAR QUE TIENE SU DOMICILIO EN LA GALLE
_ . OYo 0. 152 DELACOLONIA
/Pef\‘v’@&ﬁ L ded T’ﬁfnﬁ C\W\eon EN ESTE MUNICIPIO.

e
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DE LO ANTERIOR DAN TESTIMONIO DOS TESTIGOS QUE AL CALCE FIRMARAN.
SE EXTIENDE LA PRESENTE A SOLICITUD DEL INTERESADO (A), PARA LOS FINES QUE LE CONVENGA.
CIUDAD GENERAL ESCOBEDO, N.L.A__ 1l DE Dicies mﬂ? e _peL XOIY

Y oF |
Yw/ : Hoe Reppso B4

[ .~
JUEZ AL;%ILIAR TITULAR - SOLICITANTE
TESTIGOS
FIRMA ' FIRMA
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= .
CALLE ﬁm 154) 2 caLlE _Oyvo 1545
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18 de Octubre de 2019

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

Cuadro Informativo

CAT

Costo Anual Total TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREPITO

MONTO TOTAL A PAGAR COMISIONES

Para fines informativos y de 73.15 % Ordinaria fija +IVA
comparacitn ’ . $94936.77
265% - - 99.75 % por mora fija . .

Monfos y Clausulas

Comisitn 0%
$.120,000.00
) Por gestian $0.0

Mefodologia de célculo de interés: Et monto del interés del periodo se calculara con base en la multiplicacion de la tasa de interés del periodo por ef manta del crédito.

Plazo del Crédito: 16 semanas

Sus'Pagos serdn comao siguen:

Namerc Monto Cuando se realizan los pagos
©$7,50000 SEMANAL
16 Incluye VA, paf lo. que pueden existir pequefias los vencimientos se estipulan en [a tabla de
variaciones en cada pago. amortizacidn del presente contrato,

Tasa variable y Moneda/UDIS: No apiica

Autorizacion: Los datos personales pueden utilizarse para mercadeo:

0O 8 O NO
Comisiones relavantes:
* Apertura: No aplica * Reposicion de tarjeta: No apfica
* Anualidad: No aplica * Reclamacion improcedente: No aplica
* Prepago: No aplica * Cobranza: No aplica
* Pago tardio: $86.20 {+IVA)

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

~ Contratar crédiios que exceden tu capacidad de pagoe afecta tu historial crediticio

- Elavalista, obligado solidario o coacreditaco responderd come obligado principal por el total dal pago frente a [a Entidad Financiera

Cuadro de Garantias: No aplica

SEGUROS:

Aseguradora:
Segure; opcional .

Clausula:
VIGESIMA PRIMERA

Atencion a Usuarios localizada en:

iunes a viernes.

Teléfono: (55) 41-60-21-00 & 01 800 837 8760 (lada sin costo)
Correo elecironico: une@fcontigo.com

Pagina de Internet. www . fcontigo.com

Dudas, aclaracionss y rectamaciones: Ef procedimiento de reclamaciones previsto en el articulo 23 de la Ley para la Transparencia y Ordenamienio de los Servicios
Financiercs se describe en la dausula Decima Séptima. Para seguir dicho precedimiento la reciamacion respectiva debera dirigirse a la Unidad Fspecializada de

Domicific: Carretera México Toluca, No.2430, Cot. Lomas de Bezares, C.P. 11810, Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México; en un horario de atencion de 7:00 a 17:00 horas, de

[ESTADO DE CUENTA)/[CONSULTA DE MOVIMIENTOS]
O Entregade en domicilio

O Consulta via Internst

O Consulta en

Registro de Contratos de Adhesion Nim: 13317-439-01278%/05-03289-0618

Av. Insurgentes Sur #762 Col. Del Valle México D.F. C.P 03100
Teléfono; 01 800 999 8080 y 53400999, Pagina de internet. www.condusef.gob,mx

iComisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSER):




CONTRATO DE CREDITO QUE CELEBRAN POR UNA PARTE CEGE CAPITAL, S.AP.| DE CV., SCFOM, EN.R,, EN SU CARACTER DE
ACREDITANTE, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR . {EN LO SUCESIVC
"CONTIGO" Y POR LA OTRA PARTE, EN SU CARACTER DE ACREDITADAS, L.AS PERSONAS QUE SE UBICAN EN EL LISTADO
ESTABLECIDO EN LA PARTE FINAL DEL PRESENTE CONTRATO, QUIENES DE FORMA CONJUNTA SE DENOMINARAN SAN MARTIN
€X (EN LO SUCESIVO "EL GRUPOQ"), DE CONFORMIDAD CON LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES, Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO. El dia 18 de Octubre de 2018, el GRUPO, formulo, firmé y presentb una solicitud de créditc simple con obligacion solidaria (en
adelante, la "Solicitud"), a favor de CONTHGO por la cantidad de § 94,936.77 pesos M.N.- '

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, EL GRUPO entregd los datos y documentos requeridos para la valoracion y andlisis de 1a procedencia de la
solicitud.

TERCERO. CONTIGQ, previa revisidn y analisis de la Solicitud, informacion y documentacion proporcionada y presentada por el GRUPG, autorizo el
oforgamiento del crédito simple con obligacién solidaria, a favor del GRUPQ, bajo las declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES
. DECLARA CONTIGQ, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL:

a) Que es una sociedad mercantil legalmente constituida de conformidad con fas leyes de Mexica, segtin consta en la escritura ndmero 11,731 de
fecha 7 de marzo de 2013, otorgada ante la fe def Licenciado Guillermo Escamilla Narvaez, titular de la notaria publica nimero 243 de la Ciudad de
México, instrumento cuyo primer festimonio ha quedade inscrito en el Registro Publico de Comercio de la Ciudad de Mexico, bajo el folio mercantil
numero 492884-1, con fecha 2 de mayo de 2013 .

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

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

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

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

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

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

a) Que son un GRUPO de personas fisicas de nacionalidad mexicana con cabacidad de ejercicio, econémica y moral suficiente para asumir las
obligaciones materia de este Contrato y cumplirlas en los términes que mas adelante se precisan, manifestando bajo protesta de decir verdad que no
estan imposibiiitadas legalmente para celebrar el mismo.

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

CONTIGO,y que han corvenido en denominarse SAN MARTIN CX {en lo sucesivo el "GRUFO").

¢) Que los recursos con los cuales han de pagar ef crédite recibido, asi como fas obligaciones contraidas, han sido ¢ seran obtenidos o generados
a fravés de una fuente de origen licito. Asi mismo que el destino de ios recurses obtenidos al amparo del presente Confrato de Crédito sera tan

13317-439-012789/05-03289-0618




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

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- DEFINICIONES.- Para efecios del presente Contrato, las PARTES de mutue acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
términes, independieniemente de su utilizacién en singular o en plurai;

"CAT". Es el Coste Anual Total de financiamiento expresado en términos porcentuales anuales que, para fines informativos y de comparacion,
incorpora ia totalidad de los costos y gastos inherentes ai Créditc materia def presenie Conirato.

"Caratula”, Significa el documento integrante del Contratc en el que se establecen de forma generica la Informacion del Crédito, asi como la
informacion que deiermina ef Contrato y que le es aplicable.

"Comisién por Pago Tardio™. Significa una canlidad fija indicada en [a Caratula cuyo importe deberé pagarse por el GRUPO a CONTIGO, en
forma inmediata junto con el importe de la Parcialidad pendiente de pago que ocasiono dicha comisidn.

"Dia_Rabil". Significa cualquier dia de la semana, excluyendo los dias sabado y demingo, asl como los dias en que, conforme a las disposiciones
aplicables, las institucienes Financieras deban cerrar sus puertas, suspender operaciones y la prestacion de servicios al pablico.

" rFecha de Pago". Significa el Dia Habil en gue el GRUPQ debera pagar a CONTIGC la Parcialidad establecida en la tabla de amortizacion. Cuando
la Fecha de Pago sea en un dia inhabil se recorrera al siguiente dia habil.

“Importe del Crédito”. Significa el importe indicado en la Cardtula como "Moento del crédito”, que conforme al Contrato, sera otorgado al GRUPQO
por CONTIGO.

“Importe Total del Crédite”. Significa la adicion def imporie de la Tasa de Inferés Ordinario del Crédito, asi como del importe del IVA de |a Tasa
de Interés Ordinario del Crédito, al Importe del Crédito. El Importe Total del Credito sera el importe que el GRUPO debe pagar a CONTIGO
mediante las Parcialidades estabjecidas, indicado en la Cardtuia como "Monto {otal a pagar” v se podra actualizar en caso de incrementos o
modificaciones previamenie autorizadas per CONTIGO.

"IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito”. Significa el impuesto ai Valor Agregado que, conforme a las disposiciones legales aplicables,
serd multiplicado sobre el importe de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito. El importe del IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito serd
pagado a cargo del GRUPO a través de las Parcialidades. El imporie del IVA de la Tasa de Interés Crdinario del Crédito se indica en la tabla
amortizacion.

“Pago Adelantado”. Significa el pago parcial o total, gue aun no es exigible, aplicado a cubrir pagos peribdicos del crédito, inmediatos siguientes.
"Paqo Anticipado”. Significa ei page parcial o tofal del Saldo Insoluto de! Crédito, antes de la fecha en que sea exigible,

*Parcialidades”. Significa cada uno de los pagos a realizar por parie del GRUPQ a CONTIGO, segun se establezca en la tabla de amortizaciones. El
nimero de pagos, periodicidad e importe de los mismos, se indican en la Caratula.

"Tasa de Interés Moratorio”. Significa el porcentaje fijo mensual, indicada en la Cardtula mismo que incluye el Impuesto al Valor Agregado, aplicada
al saldo pendiente de page entre la fecha de vencimiento de una operacién de crédito no pagada y la fecha en que ¢sta se liquida, la cual serd
cubierta en forma inmediata, en Dia Habil y, segtin sea el caso, junto con &l importe que compiete el importe no pagade en forma complata. La
Tasa de Interés Moratorio serd aplicable en tanto no sea pagade el importe de gue se frate.

"Tasa de Interés Ordinario del Crédito™. Significa el porcentaje fijo indicado en la Caratula, que sera multiplicado sobre el Importe del Credito vy,
cuyo resultante debera pagarse por el GRUPO a CONTIGO a través de las Parcialidades. El pago de la Tasa de interés Ordinario del Crédito no
podra ser exigido por adelantado sino dnicamente por periodos vencidoes, salvo por lo que establece e! Contrato. En |a Caratula se establece la Tasa
de interés Ordinario del Crédito anualizada, come "Tasa de interés anual”.

Asimismo, las PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) ta Comisién por Pago Tardlo; (i) el Importe del Credito; (iv) el Importe Total
de! Crédito; (v) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito; (vi) las Parcialidades; {vii) |a Tasa de Interés Moratorio; y, (viii} 1a Tasa de Interés
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£n virtud de lo anterior, CONTIGO entrega en este acto a los integrantes del GRUPQ, los nidmeres, folios, drdenes o instrucciones relativas a los
Instrumentos de Disposicion (en adelante, las "Referencias"), quienes por conducto del presente Contraio aceptan y acusan su recepcion, a su
entera satisfaccién el GRUPQ, dentro de los 3 (ires) dias hébiles inmediatos siguientes a la fecha de celebracion del presente instrumento debera
presentarse en cualguier sucursal dsi Banco gue previamente haya elegido, con jas Referencias, para el cobro de los Instrumentes de Dispesicion.

Por lo tanto, las PARTES deferminan gue: (i} el cobro de los Instrumentos de Disposicién por parte de los integrantes del GRUPO, se considerara
como la disposicidn sobre los Importes proporcionales del Crédito y, consecuentemente, de su recepcidn; (i) la disposicion de los Importes
proporcionales del Crédito se considerard como la entrega de los recursos econamicos del crédito otorgado a cargo de CONTIGO a favor del
GRUPO. (i) En consecuencia, se lendra por recibido, a la entera satisfaccion de los infegrantes dei GRUPQ, el Importe del Credito; y la disposicign
se considerara comao cumpiimiento de CONTIGO a las obligaciones que, a su carge y a favor del GRUPO, se derivan det presente Contrato.

Realizada la disposicion del Importe del Crédite, Jos integrantes del GRUPQC, estaran obligados a pagar a CONTIGO, a través de las Parcialidades
al efecto establecidas, el Importe Total del Crédito. EI GRUPO sera responsable del mat uso que se haga de cualguier monto gue reciban en virtud
del presente Contrato.

El GRUPOQ, en este acio, suscribe a su cargo y a favor de CONTIGO, un pagaré (en adelante, et "Pagaré”), por el importe que asciende al Total del
Credito y, el que a su vez, documenta la disposicion gue realiza el GRUPO sobre el monto total del Crédito indicado en el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedara otorgado para todos los efecios legales a que haya lugar.

£l GRUPO tendrd un plazo de diez dias habiles contados a partir del dia siguiente al de la fecha de la firma del presente contrato, para solicitar ia
cancelacion del mismo sin comision, penalizacion ni responsabilidad aiguna para elios, siempre y cuando nc hubleren dispuesto total o
parcialmente del crédito objeto del mismo

SEXTA. OMISION EN LA DISPOSICION DE LOS IMPORTES PARCIALES DEL CREDITO.- En caso que cualquiera de las integrartes de GRUPO
omita, dentro del plazo que refiere fa CLAUSULA inmediata anterior, ef cobro de los Instrumentos de Disposicion y, por lo tanto, la disposicién de los
Impartes Parciales del Crédito (en adelante, las “Acreditadas Omisas™), CONTIGO, ajustara el importe del Crédito y el Impoerte Tolal del Creédito que
se indican en la Carétula, mediante 1a deduccisn de los Importes Proporcionales del Crédito no dispuestos, sobre el imperte del Crédito v el Importe
Total del Crédito. Por lo tanto, los importes de: {) el Pagaré; (i) 1a Tasa de Interés Ordinario del Crédito gue se indica en la Caratula; (iii) Jas
Parcialidades que se indica en la Caraiula; (iv} &1 IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que se indica en ia Cardiula; y, (v) el monto del
porceniaje previamente establecido por CONTIGO que refiere ia CLAUSUILA DECIMA siguiente; se ajustaran conforme al Importe del Crédito y al
importe Total del Crédito que resullen del ajuste y, en consecuencia, las infegrantes del GRUPO que realicen el cobro de los Instrumentos de
Disposicion, estardn abligadas, en lo conducente y, conferme a 108 t8rminas del Contrato, al pago y entrega, a su cargo y a favor de CONTIGO, de los
importes que, respecto del Pagaré, 1a Tasa de Interés Ordinario del Crédito, las Parcialidades, el VA de fa Tasa de Interés Ordinario del Crédito y &
monto del porcentaje previamente establecido por CONTHGO que refiere ta CLAUSULA DECIMA siguiente, resulten cel ajuste (en adelante, y, en

conjunio, ios “Importes Ajustades”).

Los Importes Ajustados seran notificados por CONTIGO a las integrantes del GRUPO gue realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, a
través del Representante gue refiere {a CLAUSULA DECIMA TERCERA siguiente, y en el domicilic comun det GRUPO, dentro de los 4 (cuatro} dias
habiles inmediatos siguientes al de terminacion del plazo de 3 (tres) dias habiles siguientes que refiere la CLAUSULA QUINTA anterior, para que las
integrantes que realicen el cobro de los Instrumentos de Disposicion, efectien, & su cargo y 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 Creédito a pagar en cada Parcialidad y el importe del VA de la Tasa de Inlerés Ordinario del
Crédito a pagar en cada Parcialidad, resultantes del ajuste (en adelanie y, en conjunio, la "Informacién Ajustada™. Coma 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 Informacian
Ajustada
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DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.- Las integrantes del GRUPD, en su calidad de integrantes del GRUPO ée obligan a cumpiir
con los siguientes lineamientos:

1. El GRUPO debera sesionar de acuerdoe a la periadicidad'indicada por CONTIGO.

2. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPG 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 def presente
Contrato. En caso de que alguna de las infegrantes del GRUPQ se atrase, las demas integrantes deberan cubrir dicho faltante a efecto de realizar
el pago correspondiente a CONTIGO en los términos pactados en la CLAUSULA DECIMA PRIMERA.

3. Las PERSONAS AUTORIZADAS del GRUPO deberan hacer entrega de [a ficha de deposito al representante de CONTIGO y mostrar dicho
comprobante al GRUPQ en la siguiente reunicn, en el entendido que dicho representante de CONTIGO tiene prohibido recibir dinero en efectivo y
solo puede recibir el comprobante respectivo de pago :

4 Las integrantes del GRUPO se obligan a proporcionar en cuaiquier momente, durante la vigencia del Crédito, la informacion que les sea requerida
por CONTIGO vy en su caso otorgar facilidades para la supervisién y evaluacion de sus actividades, asi como para el acceso a informacion de
contabilidad, datos, registros y documentos relacionados con |z aplicacion del crédito recibido, tanto al personal de CONTIGO y/o de cualquier
institucion u organismo de créditc que haya intervenido en el financiamiento o a quienes éstos designen.

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

DECIMA CUARTA. DEL EJERCICIO DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS DEL GRUPO.- El GRUPQ, a través del Contrato, instruye, autoriza y
facuita a las PERSONAS AUTORIZADAS que previamente fueron designadas frente a CONTIGO, en forma expresa e irevocable, para que una vez
que el Crédito sea pagado en sus términes, soliciten y entreguen a favor de las PERSONAS AUTCRIZADAS el Pagaré que fue firmado en el
momento de la celebracion del presente instrumento. Al efecio, las PERSONAS AUTORIZADAS deberan solicitar a CONTIGO la entrega del Pagars.
La solicitud de referencia deberd realizarse por escrito y en ef domicilio de ia sucursal en donde fue otorgado ef crédito.

DECIMA QUINTA. BURO DE CREDITO.- El GRUPO a través de la Solicitud, autorizé a CONTIGO con la finalidad de obtener de cuaiquier
SOCIEDAD DE INFORMACION CREDITICIA la informacién sobre sus respectivos historiaies crediticios, respecto de las operaciones crediticias y
ofras de naturaleza analoga, que los integran. Por jo tanto y, toda vez que el GRUPQ, ha leido y comprendido la naturaleza y alcance de la
informacién contenida en la base de datos de la sociedad de informacién crediticia, cualquier incumplimiento del GRUPO a las obligaciones de
pago gue a su cargo establece el Contrato, serd registrado por CONTIGO en dicha sociedad, con claves de observacion establecidas en los
correspondientes reportes de credito, las cuales podran afectar las respeciivos histeriates crediticics del GRUPO.

DECIMA SEXTA. TiITULQ EJECUTIVO.- El Conltrato y el estado de cuenta que cerifiqgue el contador de CONTIGO, seran titulo ejecutivo
mercantiil, sin necesidad de reconocimienio de firma ni de otre requisic alguno, de conformidad con lo establecido por los articulos 87-E y 87-F de

la Ley General de Organizacicnes v Actividades Auxitiares del Crédito.

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA ¥ ATENCION

A USUARIOS. -
i) Servicio de atencidn al publico en consuitas y aclaraciones.

El GRUPQ, respecto de los estados de cuenta gue sean relativos al Crédito, pedran ser consultades mediante e! acceso a la direccion de Internet de
CONTIGO que se encuenira ubicada en www.feontigo.com. CONTIGO, pondra los estados de cuenta a disposicion def GRUPQO, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentro de ies 10 {Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuests de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de los movimientos que aparezean en el estads de cuenta, El GRUPC contard con
un perfodo de 90 (noventa) dias naturales, contade a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrite y, a
través del Representante, cualquier actaracion, incornfermidad, reclamacion ¢ gueja con respecto a ia informacién contenida en el mismo, ante la
Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, cuyos datos de localizacién y contacto se establecen en ef parrafo inmediato
siguiente. En caso contrario, se entendera que dicha informacion es aceptada en los términos en fos gque se publica.

De igual forma, contard con el mismo plazo, para cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja gue se relacione con el Crédito.
Dicho plazo contara a partir de la fecha en que el GRUPO tenga conocimiento del acto u omisién gque la haya motivado, para formular por escrito
cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a través del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consuitas y
Reciamaciones de CONTIGO (en adeiante, el "Titular"}, ubicada en Carretera México-Toluca numero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
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d} El incumplimiento del GRUPO & cualquier obligacion que, en términos del Conirato, se encuentra establecida a su cargo.

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

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATQ.- E! GRUPO podra solicitar a CONTIGO, en.cualquier tiempo, la terminacion
anticipada del Centrato, para 1al efecto, deberd pagar a CONTIGO, en los iérmines establecidos en el Contrato: (i} el saldo insoluto per principal,
- asi como por accesorios del Crédito; y, (i) cualquier otro importe que &l GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrate. Por la terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluio de la Tasa de interés Ordinaric det Crédiio, asi como el salde insoluto del VA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIVIA PRIMERA. S‘EGURO INDIVIDUAL PEL CREDITO.- El GRUPQ de manera opcicnal puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPQD, CONTIGO contrate un seguro individua! con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con la
finalidad de gue cubra los riesgos establecidos en la Péliza y las condiciones generales del seguro opcionat correspondiente, respecte de cada

[l "

uno de las integrantes del GRUPO (el ; "Sequro Opcional™) mediante alguna de las siguientes opciones:

(i) SEGURQ OPCIONAL POR PAGOQ UNICO.- En fa fecha de celebracion del presente Contrato, la Prima dei Seguro Opcional serd pagada por cada
una de las integrantes del GRUPC que asi lo hayan solicitado, en su iotalidad, mediante pago en el Banco Receptor, o© pago realizado en
cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursaies (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso
de dichos servicios de corresponsalia..

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES. - Fn las respectivas fechas de pago, de manera consecutiva e ininterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan salicitade pagardn a CONTIGO la Prima del Seguro Cpeional, en la forma que se indique en la Poliza que
corresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales de las empresas a
las que esté afiliado CONTIGO. Las integranies del GRUPO estaran obligadas a comprebar, en cualquier momento, a CONTIGO, los pagos que
sean realizados, mediante cualquier Medio de Comprobacion de Pagos.

(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGO INICIAL Y PAGOS PARCIALES.- En |z fecha de celebracién del presente Caontrato, Ias integranies del
GRUPC gue lo hayan solicitado pagaréan a CCONTIGO, el manio inicial a cuenta de la Prima del Seguro Opcional por el monto que se
establece en la Poliza que comresponda, mediante pago en el Banco Receptor, o recaudacion en cuaiquiera de los establecimientos, tiendas o
sucursales de las empresas a las que esté afiliado CONTIGO. Pesteriormente, en las fechas de pago, de manera consecuiiva e ininterrumpida, las
integrantes del GRUPC entregaran a CONTIGO el remanente de la Prima del Seguro Cpcional en la forma que se indica en la Pdliza
correspondiente, mediante page mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en cualguiera de los establecimienios, tiendas o
sucursales (corresponsales bancarios) mediante la cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso de dichoes servicios de corresponsalia.

La Prima del Seguro Opcional no es integrante del Crédito y por lo tanto del Mcnto Total a Pagar y/o Monio Total Adicional a Pagar, en su caso. La
vigencia, caberturas, exclusiones, condiciones y férminos relativos y aplicables al Seguro Cpcional, se regiran por la poliza, los cerifficados
individuales, asi como por las condiciones generales del Seguro Opcional.

L.a vigencia del Seguro Opcicnal deberd comenzar, a mas tardar a pariir de la fecha de disposicion del Importe Parcial del Crédito correspondiente.

Las PARTES acuerdan que CONTIGO sera el primer beneficiaric irrevocable y, por o tanto, en caso del fallecimiento de cualquiera de las integranies
del GRUPQ (en adelante, la "integrante Fallecida’), la suma asegurada de la Cobertura por Fallecimiento Individual serd entregada por la
Compariia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saido insolulo, a Ia fecha del fallecimiento de la integrante del
GRUPQ, de: {i} el Imporie Parcial del Crédito; (i} la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolute del Importe Parcial del
Crédito; (i) el IVA de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al salde insoluio de la Tasa de Interés Ordinario del Crédite que
corresponda al saldo insolute del Imporie Parcial del Crédito; v, (iv) cuaiquier otro importe que la Integrante Fallecida adeude a CONTIGO conforme
al Contrato. El remanente, en caso de que exista, sera entregado por la Comparia Aseguradora a ios beneficiarios designadoes por la Integrante
Fallecida en el certificado individual. Las Integrantes del GRUFO supervivientes, continuaran obligadas, en io conducente, al cumplimiento del
Contrato.

CONTIGC explicd al GRUPO, las coberturas, exclusienes y alcance del Seguro Cpcional a que se refiere la presente cidusula del Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. IMPUESTOS.- Tados los impuesios, confribuciones y derechos gue deban cubrirse con motivo de |a celebracién y ejecucion
del

Contrato, seran cubiertos por la parte que resulte obligada a ello, de conformidad con las disposiciones fiscales aplicables.

VIGESIMA TERCERA. TRANSMISION. - L as PARTES no podran transmitir cualguier derecho u obligacion que en términes del Contrato, resulte a
favor o a cargo de alguna de ellas sin |a previa aprobacion escrita de la contraparte, a excepcion de {o indicado en el parrafo inmediato siguiente,
por lo que cualquier fransmisién en terminos distintos a los agui previstos serd nula y no sera reconocida por la parte de que se frate.
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LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

MARIA ROSARIO BARAJAS AMBRIZ
ORO 1532 Fomerrey 52 Pedregai del Topo, General Escobedo

Hofle Rasetin o W

MA DEL ROSARIO TORRES MALDONADO

[

2 LEONOR G BARQCIO 210 A Nuevo Escobedo, General Escobec_io t ER —r
' [L G RO dariot udy
3 CECILIA SANCHEZ PEREZ .
BUGAMBILIAS 1803 Jardines de San Martin, Generat Escobedo e T @
OGS S et
4 RITA REYES COBOS )
LEONEL CHAVEZ 13 La Isla, General Escobedo /Z"’M o X
S a:’/igf;;.-; s
5 PAQLA JUDITH MARTINEZ CUELLAR ’E'Z.
BUGAMBILIAS 19803 Jardines de San Martin, General Escobado qu o i}d\ b
5 MA REYES VALLEJOS ESTRADA rs
CERRO DE PINO ALTO 143 Serranias 1er Sector, General Escobedo ,@( S
o ot T .
WAA 74 7 O
I Ed U-f)‘_/t‘ 4
7 DIANA MARELY LOPEZ PEREZ )
DE LOS CLAVELES 1736 Jardines de San Martin, General
Escebedo
8 SILVIA PATRICIA GOVEA MUNOZ
MERCURLIO 1552 Fomerrey 52 Padregal del Topo, General Escobedo _ . . )
- Siluin i‘%’r‘ﬁ!u,ﬁ Loy K
g MARICELA CORCHADO TOVAR
NIQUEL 325 Fomermrey 52 Pedregal del Topo, General Escobedo .
M:ﬁfh’ oo f e o P\lﬂa-u‘f o Tx Ly
10
11
12
13
14
15
16
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SEGURO DE VIDA : $15,000.00¢ $15,000.00

|SEGURO MUERTE ACCIDENTAL |

51500000

'SEGURO POR PRIMER
_ DIAGNOSTICO DE CANCER
. RENTA'DIARIAPOR . ..
_HOSPITALIZACIGN -
SALDO DEUDOR POR
FALLECIMIENTO
| ORIENTACION MEDICA

TELEFONICA

En caso de que el asegurado contrate ‘SF en fa (ltima Solicitud de Crédito Grupal, se otorgara la siguiente cobertura adicional:

$25,000.00

Amparado’

At ud estandar ¥ Traslado

 ASISTENCIA FUNERA
COMPLETA - "1

E

I No se cubre suicidio'o tentativa de suicidio. Edod de aceplacion titufor: 18 o 80 afios con cancelacion a fos 81 afios cumplidos. Edad de aceptacion pareja 18 a 74 afios con concelacion
'@ los 75 afios cumplidos. Fdud de aceptacion hijo(s): O a 24 afios con cancelacion o Jos 25 afios cumpiidos, siempre.y cuondo sean solteros v dependientes econdmicos del titular
asegurado. ? Presentando acta de averiguacion previa emitide por el Ministerio Pablice. Edad de aceptacion: 18 ¢ 80 afies con concelocion alos 81 afios cumplidos. * Se cubre primer
diagndstico positivo de cdncer femeninp (cdncer de mamua y cervicouterino) y céncer mascuiino (cdncer de prostata, testiculos y pulmdn). No'se cubren preexistencias ni céncer in situ.
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