MAPFRE

MAPFRE TEPEYAG, S.A,
Av. Revalucion 507, Colonia San Pedro de los Pings,

Formato de Reclamacion Asegurado/Beneficiario

Delegacién Benila Juarez, C.P, 03804, Ciudad de Méxica, Fallecimiento m Invalidez D Enfermedad grave D Pérdidas organicas D
o Q-7
Fecha de solicitud doliSs Vencimiento [ Rescate [ ]
Dia Mas Afia

Datos de la poiiza (datos del contratante/asegurado)

Apellido pai;erno Apellido materna - Nogngre (s} [ a SEs: Famenfno =
VAP o : YO | Masculino ™

— - ) =
Nimero da péliza s 161 1 80001 162 Nombre del contratante Nimere de cartificado
-_— = -_— 0

Parentesqo con el asegurado
I: %
[}

Datos del beneficiario/asegurada (persana fisica)
Apelt[do materna; Nombre (s):
Ny AC M -~

Apellido paterna:

(X AT
Colonia:

Cddiga postal:
Mo Y

Estada; Pais; .

2 (e (5 May | G

Nacionalidad (En caso de ser exlranjero, entregar e

cueslionarlo FATCA para nacionalidad Norteamericana ylo Auta
declaracién de Informacién Fiscal para otra nacionalidad).

Fecha de nacimiento:_ZLJl H N9

Cia  Mes Ano

Nomero de serie de |a firma electrénica avanzada:

Actividad a giro de| negocio:

Tlene poosio lomrvaiq

=0rreo electrénico:

1 -0
los lltimos 2 afios algun cargo o funcién publica? Si [ No [

40cupa o ha acupade en

En caso da respuesta afirmativa, indique el carga:
NOTA: Si el asagurado o baneficiario a5 o ha side funcionara piblico destacado, debers entregar of Farmato corespondients al Anaxa 4,

Saccidn B (llenar los datos de sy pals de arigen)
Calle y nimero: [ ia: . Delegacian o Municipio:
ol ' ; (O ALoPOLC

Clave de pals + Cédigo de ciudad + Teléfono

n téminos de la Ley de Gumplimiento de Guenta de Impuestos Extranjeros
siOd Na [ Si su respuesta es afirmativa llene los campos de abajo y debera [lenar cUestionario FATCA:
“ Numero de identificacian Federal del Contribuyente (TIN) en E.U.A.: * Si cuentan can mas de una nacionalidad, indiqua el pafs:

Datos del beneficiario (parsona maoral)

fenominacién yla tazan social: v CAPITAL SAPI DE CV SOFOM ENR FOLIO ART 492 6118092693

Falia mercantil; Fecha de constitucion:

Nacionalidad(es) del apoderado;

Nacicnalidad(es):

Numera serie de fa Firma Electrénica Avanzada:

Correo electrénico a pagina web;

Glro mercantil u objeto sacial:

Nombre completa del apoderado lagal:

Damicilio del apaderado legal:

Calle y nimere:

Municipio o delegacisn: Ciudad a Poblacisn:

clave de pajs: Cédiga de ciudad:

CP y/o POBOX1:

Maya - 2017 VI-753



Finiquito; En caso de resultar procedente Ig reclamacién que se efectla, autorizo a MAPFRE Tepeyac, S.A. para que realice
el pago del importe que corresponde al suscrito por la Pdliza sefialada en este formato mediante transferencia electrénica de
fandas, efecto para el cual lineas adelante praporciono los datos necesarios para que se realice dicha transferencia.

Condicionado a que la cantidad que me sea depositada o transferida, ses g impoerte que me corresponde, entonces me dare
Por pagado y surtira efectos e| finiquitc que en este momento otorgd a MAPFRE Tepeyac, S.A., el cual se extiende en los
términos mas amplios que en derecho proceda Y corresponda, na reservandome ninguna accién o derecha que ejercitar en su
contra, sea de naturaleza civil, mercantii, administrativa o penal, dado el pago que se efectie y el presente finiquito, Dicha
finiquito se extiende a los accionistas, directivos, colaboradores, prestadores Y representantes de MAPFRE Tepeyac, S.A.

Banco: Clabe Interbancaria m@
-_—

Lo anterior en el entendido Que esta autorizacion na constituye para MAPFRE Tepeyac, S.A. una obligacién de pago asi como
tampaco una aceptacion sobre |a procedencia de mi reclamo.

documentos que agrego. Finalmente, autarizo que los datos que proporciano en el presente formato sean ulilizados por
MAPFRE Tepeyac, S.A. para cualquiera delos fines que aparezca en su Aviso de Privacidad, autorizacien que se extiende en
favor de cualquier empresa relacionada con ésta ¥ can la que el suscrito tenga o llegue a mantener una relacion juridica de
cualquier naturaleza. Declaro que los recursos que llegue a recibir no los destinara a ninguna actividad ilicita.

Esta paliza corresponde a la cobertura adicional de gastos funerarios que deriva de un seguro de vida deudor con nimero de
g
péliza 161180001162

Manifiesto que conozeo Y acepto lo establecido en el Aviso de Privacidad de MAPFRE TEPEYAC, S.A.

Erira Belon e

=

Lugary fecha:
—_— e

Denuncia Anénima: Si conoces algun hecho o acto no ético (fraudes, abusos, corrupcion, prerrogativas, efc.) en la prestacion
de nuestras servicios, dentncialo de manera ancdnima y confidencial &n www.mapfre.com.mx (seccién Actuacian Etica) 6 en la
direccién de correo electrénico actuacionetica@mapfre.com.mx

Datos de la Unidad Especializada de Atencién de Usuarios

MAPFRE pane z si disposician, la unidad Especiaiizada de atenion a Usuarias (UNE) donde Ja atenderan de lunes a jueves de
8:00 @ 17:00 horas y viernes de 8:00 a 14:00 horas con nimero de teléfono: 5230 7090 o 01 800 717 1819 y domicilio en
Avenida Revolucién 507, Calonia San Pedro de las Pines, Delegacién Benito Juédrez, Cadigo postal 03800, Ciudad de Méxica,
con correo electrénico UNE@mapfre.com.mx.

Glosario

CP: Cadigo postal

CRS: (Common Reporting Standar) Estandar para el Intercambio Automatico de Informacion Sebre Cuentas Financieras
CURP: Clave (inica de Registro de Poblacion

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

NIF: Ntmero de identificacian fiscal

P.0.BOX: Buzdn de correo

RFC: Registro Federal de Contribuyentes

TIN: Ndmere de Identificacian Federal del Contribuyente de Estados Unidos de América




® MAPFRE |
Aviso de Privacidad Simplificado

MAPFRE Tepeyac, 8.A., ubicada en el nimero 507 de Avenida Revolucion, colonia San Pedro de los Pinos, Delegacién Benito
Judrez, Cadigo Postal 03800, Ciudad de Mexico, hace de suconocimiento que sus datos personales recabados, que se recaben
0 Se generen con motiva de |a relacion juridica que se tenga celebrada, o que en su caso, se celebre, se trataran para todos los
fines vinculados con Ia mencionada relacién juridica y las obligaciones derivadas de la misma. En especifico para:

Visitantes en general, por razones de seguridad y vigilancia: Guando sea necesario para proteccidn de los bienes muebles
& inmuebles donde reside e domicilio y las oficinas del Responsable, asi coma para proteger tambien a |as personas y sus
pertenencias, cuando acceden a dichas oficinas.

Recursos Humanos (Candidatos, empleados Y ex empleados) Se utilizaran para tados los fines vinculados can |a relacién
laboral, en especial para seleccién, para verificar referencias de emplecs anteriores, reclutamiento, bolsa de trabajo,
capacitacion, evaluacion ¥ medicion de habilidades ¥y competencias, asi como definicion de acciones de desarrollo, y el pago
de prestaciones laborales,,_ - =

Clientes (PrOponentes, contratantes, asegurados, heneficiarios ¥ proveedores de recursos). Se utilizaran para todos los fines
relacionados con el cumplimiento de nuestras obligaciones de conformidad con lo establecido en Ia Ley sobre el Contratc de
Seguro, para evaluar su salicitud de Seguro, suscripcion, emision, tramitacion, investigacién, verificacian, validacién y
confirmacian de los datos Para la cotizacion y ofrecimienta de Programas de aseguramiento previamente solicitados; del mismao
modo, dar tramite a sus reclamaciones de siniestros derivados de dichas Seguros o programas; cobrar, administrar, mantener
o renavar la péliza de Segurg, para estudios estadisticos, cuya tratamiento podra ser de manera indistinta mediante sus propios
medios y recursas: as| como, remision de dichos datos a otras Instituciones de Seguros o encargados, con el fin de que estén
en posibilidad de evaluar el riesgo de cualquier Propuesta de aseguramiento o bien calificar la procedencia dal beneficio
salicitada en casa de siniestro, o cualquier derecho sobre el servicio contratado,

lgualmente podran ser tratados para finalidades que nc dan origen a la relacién juridica (“Finalidades Secundarias"), coma el
ofrecimiento y promacion de bienes, productos Y servicios, asi como la prospeccion comercial, en CUyo caso se entendera
aceptado dicho tratamiento hasta en tanto no praceda a informarnos lo contrario a través de |a revocacion del consentimiento,
pudiendo manifestarlo a través de arco_mapfre@mapfre.com. mx

El presente Aviso de manera integral, as/ como sus medificaciones, estaran a sy disposicion en Ia pagina
www.mapfre.com.mx, a través de comunicados colocados en nuestras oficinas y sucursales o informados mediante cualquier
medio de comunicacion que tengamos con usted.

Ultima actualizacion: 17/enerc/2017



oW ey, REGISTRO CIVIL

qwjl‘&i\‘\’ﬁ\ SEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERREROQ, COMO
W

Y ““W\“\\‘u

%z
’6K@§W ) OFICIAL CERTIFICO Y HAGO CONSTAR
ARG A -
Oy /

: &\ NA DEL REGISTRO CIVIL
W=
=z

ACTA DE NACIMIENTO

H ; | s = — = - . = = = -
ll. OFICIALIA ~ LIBRO |  ACTA CRIP | CURP | FECHA DE REGISTRO

4“ !7_‘__]_‘__,__ i__|___ — ﬁ_j__i—__\__‘ e —
i . | 03505 120010192035057 e ————— | 19/11/1992

_;_m%ﬁ\%
LOCALIDAD MUNICIPIO O DELEGAGION ENTIDAD FEDERATIVA |

ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ / GUERRERQ
a B ) ) 7 ~ DATOS DEL REGISTRADO e e i
NOMBRE PAULA NUNEZ ' ' BENITEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO a  SEGUNDO APELLIDG
FECHA DE NACIMIENTO: 02 DE MARZC DE 1941 HORA DE NACIMIENTO: 18:00

LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO

LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD  pais
REGISTRADO QXD vivo (D MUERTO SEXO: (D MASCULINO (XD FEMENINO
COMPARECIO (_ > PADRE (D MADRE (D AMBOS (X PERSONA DISTINTA (O REGISTRADO
’ f ' b N ] DATOS DE LOS PADRES a a EaE i
RAFAEL NUNEZ CEBRERO
© NOMBRE(S) ~ PRIMERAPELLGO SEGUNDO APELLIDO
EDAD: 31 NACIONALIDAD: MEXICANA

NOMBRE DE LA MADRE: AURELIA " BENITEZ ARZETA
 NOMBRE(S) i 7  PRIMER APELLIDG ]  SEGUNDO APELLIDO
EDAD; e Y ] NA/C;IONALIDAD:” MEXICANA |

DATOS DE LOS ABUELOS

|| NOMBRE DEL PADRE-

NOMBRE DEL ABUELO PATERNO:  PEDRO NUREZ
NACIONALIDAD:  yiExicANA SR R T e EDAD:
NOMBRE DE LA ABUELA PATERNA: CONCEPCION CEBRERO

NACIONALIDAD:  MEXICANA

NOMBRE DEL ABUELO MATERNO  FELIX BENITEZ

NACIONALIDAD:  MEXICANA

NOMBRE DE LA ABUELA MATERNA PAULA ARZETA

NACIONALIDAD: IVIEX{CANA EDAD: emE ]
- - B - N PERSONI{ DISTINTA DELOS PAJ?RES QUJE F'_RESE.NTA AIiREGISTEAElQ n AN
NOMBRE PAULA NUREZ BENITEZ PARENTESCO: ELLA MISMA

NACIONALIDAD; - —~— . EDAD. S

OBSERVACIONES & ANOTACIONES R

DOY FE.-C.CAROLINA APATIGA ¢
UN CUADRO CON UNA HUELLA D

SE EXPIDE LA PRESENTE CERTIFICA 302 O CIVIL VIGENTE EN EL ESTADO
EN __ACAPULCO GRO, ! . 2005 , DOY FE,

; MONICIPI(O D 4
I APTURO: AHR T = \ e UF“Z‘MLM

li COTEJO: LemT
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““EN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO
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COORDINACION TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL
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COORDINADORA TECNICA DEL SISTEMA ESTATAL DEL REGISTRO ClVIL, CERTIFIC 0; QUE EN
ENELLIBRONo. 01 DEL ARCHIVO GENERAL DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL
ACTA No. 00630 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 1969 LEVANTADA POR EL C,
OFICIAL 01 DEL REGISTRO CIVIL RESIDENTE EN ACAPULCO DE JUAREZ LA CUAL &
CONTIENE LOS SIGUIENTES DATOS.
ACTA DE NACIMIENTO
/ NOMBRE MARIA GUADALUPE MATA NUREZ ‘
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO 24 NOVIEMBRE 1968 HORA 05:00 *f
4 pla MES ANO
4 PRESENTADO VIVO SEXO FEMENINO i
i LUGAR DE NACIMIENTO ACAPULCO ACAFPULCO DE JUAREZ GUERRERO
LOGALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
¥ COMPARECE AMBOS o
i CURP MANG681124MGRTXD08 CRIP
Ja PADRES )
gl
3
A NOMBRE MARIO MATA MIRANDA 2 :
] 7 / NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 38 ANOS Gy
g-éf
S ! NOMBRE PAULA NUREZ DE M. > j )
‘;‘ NOMBRE(S) PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO = £
a \ 8
2 NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 28 ANOS ik 5
) ff::::::::::::::fIZZZI:IIIZZIZ:Z:IZ:I;ZZIZIZZZIZZf:::f:
Ea‘ SE EXPIDE LA PRESENTE CERT!FICACION EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL CODIGO CIVIL ‘@‘.
: « VIGENTE EN EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL ESTADO DE 4@
" GUERRERO. EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO., A 11 DE ENERO DE 2016 , DOY FE. i
e
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S
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lo,pusde ser validado en la direccién de Internet {"'
hitp:/fautoridadcen fa;f_:;’dpra.guermro.gob.mx, seccion Verificacion }
de documentos;¢ahgl identificador de documento 7A781FCEES =
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FOLIO
RN ESTADOS MU e o
COORDINACION TECNIC SISTEMA ESTATAL DEL
REGISTRO CIVIL
EN NOMBRE DEL ESTADO'LIBRE Y SOBERANO DE GUERRERO Y
COMO COORDINADOR TECNICO DEL SISTEMA ESTATAL DEL
REGISTRO CIVIL, CERTIFICO ; QUE EN EL ARCHIVO GENERAL
DEL REGISTRO CIVIL, SE ENCUENTRA ASENTADA EL:
ACTA DE DEFUNCION
ACTA CRIP , CURP FECHA DE REGISTRO
01482 s [ NUBP410302MGRXNL10 [ 16 DE OCTUBRE DE 2019
OFICIALIA LIBRO MUNICIFIO ENTIDAD
35 08 ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO
DATOS DEL FINADO
HOMBRE: PAULA NUNEZ BENITEZ
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
SEXO: FEMENINO ESTADO CIVIL: SOLTERA NACIONALIDAD: o MEXICANA
EDAD: 78 ANOS FECHA DE NACIMIENTO: 2 DE MARZO DE 1941 '
LUGAR DE NACIMIENTO: ACAPULCO ACAPULCO DE JUAREZ GUERRERO MEXICO
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD PAIS
NOMBRE DEL CONYUGUE: ... P — ——
NOMBRE(S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DEL PADRE: RAFAEL NUNEZ CEBRERO
NOMBRE(S) | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DE LA MADRE: AURELIA ! BENITEZ ARZETA
L NOMBRE(S) FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO :]
DATOS DEL FALLECIMIENTO
,—FECHA DE DEFUNCION: 15 DE OCTUBRE DE 2019 HORA: 11:10 LUGAR; ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO
NO, DE CERTIFICADO: 1902982275 DESTINO DEL CADAVER: CREMACION
NOMBRE DEL PANTECN O CREMATORIO: HORNO CREMATORIO SAN PEDROQ
LUGAR DE FALLECIMIENTO; ACAPULCO DE JUAREZ, GUERRERO
CAUSA(S) DE LA A) CHOQUE SEPTICO 24 HORAS, OBSTRUCCION INTESTINAL 7 DIAS B) ACIDOSIS METABOLICA 12 HORAS C) DIABETES
DEFUNCION: MELLITUS TIPO 2 12 ANOS
NOMBRE DEL MEDICO QUE CERTIFICO LA DEFUNCION; LEOBARDO PALMA CORTES
NO. DE CEDULA PROFESIONAL: il 1378297 j
DATOS DEL COMPARECIENTE
NOMBRE: AGUSTIN SANCHEZ LEON PARENTESCO: NINGUNO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD: 59

OBSERVACIONES O ANOTACIONES REGISTRADAS:
OCUPACION: AMA DE CASA MGG

SE EXPIDE LA
CIVIL VIGENTE E
ESTADO DE GUER

RRESENTE CERTIFICACION, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 302 DEL cODIGO
EL ESTADO Y 11 DE LA LEY QUE REGULA EL\USO DE LA FIRMA ELECTRONICA CERTIFICADA EN EL
RO. EN CHILPANCINGO DE LOS BRAVO, GRO., A 07 DE ENERO DE 2020

/,{:‘;/ CAJERO
S WALMART BASE

QLI

4482921104
Este documento puede ser validado en la direccian de internet
hllp:f.’aulorldadéeniﬂcadnra.guen-ero.gub. mx, seccién Verificacién de
documentos con el identificador de documento 4482921104

RBAJAL CABRERA

; E Y FIRMA
ovhBELBFkco0kmsXd MWxZYbh7ioaP/LEmldXo5F0 1 4Je00V5BNIi+466t4 YK2WIESTF1 he?YQTrdxw7p
P ?’I.‘(fWBx5GnDEDIX4u?.I3Wy30‘?sx}'CO+FL+;'ngGyEanpVBKngvUSlFOKnHZurE:

e

SR N .‘_ R,
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Segiro sin complicacionas ! ) - '

—

TITULAR + PAREJA + HUOS | TITULAR TITULAR PAREJA TITULAR
$15,000 pesos | $15,000 pesos | $25,000 pesos | $15,000 pesos | $200 pesos
en caso de fallecimiento adicionales en caso de en caso de diagndstico en caso de diagndstico por cada dia

por cualquier causa? fallecimiento accidental? positivo de cancer? positivo de cancer? hospitalizado

del titular en caso de
enfermedad o
accidente?

CERTIFICADO DE SERVICIO GASTOS FUNERARIOS

TITULAR + PAREJA + HIIO (S)

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

74 afios con cancelacion a los 75 afios cumplidos. Edad de aceptacion hijo(s): 0 a 24 afios con cancelacion a los 25 afios cumplidos, siempre y cuando sean solteros
y dependientes econdmicos del titular asegurado. 2 Presentando acta de averiguacion previa emitida por el Ministerio Piblico. Fdad de aceptacion: 16 a 80 afios
con cancelacion a los 81 afios cumplidos. 3 Se cubre primer diagndstico positivo de cdncer femenino (cincer de mama y cervicouterino) y cdncer masculino {cdncer
de prostata, testiculos y pulmdn). No se cubren preexistencias ni cancer in situ, Edad de aceptacion 18 a 74 afios con cancelacion a Jos 75 afios cumplidos. ‘Edades
de aceptacion de 16 g 81 afios cumplidos, no se cubren preexistencias, no aplico maternidad. Se considera hospitalizacién mds de 24 horas y se pagan mdximo 30
dias naturales. No cubre atenciones ambulatorias. 5Llamando al 01-800 890 2213 para realizar la gestion de la asistencia funeraria af momento del failecimiento
del titular, pareja o hijo(s). Aplican mismos términos, condiciones y restricciones gue fa pdliza de seguros de vida deudores

CONSENTIMIENTO DEL SEGURO :
Otorgo mi consentimiento para formar parte del seguro colectivo 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 Ja siguiente informacion: :

' NOMBRE COMPLETO DEL TITULAR: -

=it Qo Mofer, Gedbler. FECHANACIMIENTO: |0 _ o3 g |

- NOMBRE COMPLETO DE LA PAREJA: : ) ‘ | - FECHA NAdM;Eﬁfo:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 1: o | : , - ' FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIJO 2 - ' - ' FECHA NAL‘IMIENTD:

| NOMBRE COMPLETO DE HIJO 3: | ' ' FECHA NACIMIENTO: |

| NOMBRE COMPLETO DE HUO 4: o ' e w Tome . FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE COMPLETO DE HIIO 5; o ‘ - | | FECHA NACIMIENTO:
NOMBRE COMPLETO DE HLJO &: ' - . o ' 5 FECHA NACIMIENTO:

' NOMBRE COMPLETO DE HIJO 7: | - FECHA NACIMIENTO; |

DECLARACION DE BENEFICIARIOS
| NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO ' FECHA DE NACIMIENTO %

— . : . S-S ‘ - | | —
\\J“t\{\\(\ . ( 1. ‘(.'J.\“..l\ K'(‘( ey \ I“ k' il f‘_)\‘ M /”: e //:\)(r SR (Y . l LB \) S " /( ) (
3 ! i . S . j ; § : : . | qu% -

En el caso de que se desee nombrar beneficiarios designados a menores de edad, no se debe sefialar o un mayor de edad como representante de los menores
para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. to anterior porque las J‘egis.’am‘ones_ civiles previenen la forma en que debe designarse tutores,
albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares y no cénsideran al contrato de sequro como el instrumento adecuado para tales designaciones.
La designacicn que se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar
que se nombra beneficiario af mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacién moral, pues la designacién que se hace de beneficiarios en un

contrato de seguro le concede el derecho incondicional de disponer de la suma asegurada.

] . i 7 ‘ . X )
Firma del Cliente: ,(;Q‘%A% Fecha: O} =G = |

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

oy




MEXFCO INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBAE FEGHA DE MACIMIE

NUNEZ- azmnam
BENITEZ - ; e M
PAULA ;

DOMICILIO

C 13618 i
COLICACOS 39866
ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

CLAVE DE ELECTOR NZBNPL4 10302121900 =
CURP NUBPdTDSD?MGRXNUD * ANCDEREGISTRO 1991 (2
" EsTapo 12 MO 001 BECOGN 0299

Localioao 0001 ey 2018 VIGENGIA 2028

SR

A s

[ ——

IDMEX1814758068<<0299026478165
4103024M2812313MEX<02<<33111<0
NUNEZ<BENITEZ<<PAULAK<K<<<<<<LLL

a7
Qﬁ“‘”‘éo W
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Sy viExico NSTITUTO NACIONAL ELEGTORAL
S N CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
MATA

NUNEZ

MARIA GUADALUPE

DOMICILIO

C13618B

COL ICACOS 39860

ACAPUL.CO DE JUAREZ, GRO.

CLAVE OE ELECTOR MTNZGD68 1 12412M300
cone MANG681124MGRTXD08 ANO DE REGISTRO 1991 (2

ESTADO 12 Municipio 001 seccion 0299

Locaupap 0001 emision 2016 VIGENCIA 2026

(1] ¢ L)
" v L L]
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@FE; [ Suministrador de
(‘;, L= i Servicios Basicos .

MATA NUNEZ MARIA GUADALUPE
G 13 LOT 61 B CP.62000

ICACOS

ICACOS COLOMIA. C.P. 39859

ACAPULCO DE JUAREZ, GRO.

NO. DE SERVICIO : 320151210648
RMU = 39869 15-09-12 XAXX-01010X 002 CFE

/

TARIFA: DAC 4 NO. MEDIDOR: 388HDP

Lectura aciual
Meiida @ Estinudy @

MULTIPLICADOR: {

Laclira anterior

Concepto MBI

Energia (kWh) 18242
Cargo fijo (2)

Bésico

Suma

18957

Este grdfico refleja t nivel de consumo, A menor uso, mayor apoyo,

T ————

Simulador de consumo -
Notificaciones y alertas .. ...

| App CFE Contigo
iDescargala yal

Domicilia tu servigig ———

Estlnzia @

Hewtamm-—n\: =, . T!L

CFE Suminisirador de Servicios Basicos i
Rio Rodano Ne.14, calania Cuauhlémac, e
Alealdia Guauhtéma, Cediga Postal 06500,

Ciudad de Méxica. . ‘
RFC: £551603300P7

TOTAL A PAGAR:

$5,263.00

(CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS 00/100 M.} |

PERIODO FAGTURADO: 07 0CT 19 - 08 DI {9 /
LIMITE DE PAGO: 22 DIC 19 CORTE A PARTIR: |

Total
B0t

Subtotal
(XN

Pracio
(AIXI)

.715: |
108.790 217.58 |

715 4378 3,130.27
715 3,347.85 !
{
Subioial 1

Recibo electrénico -
!
Gosios de |5 ensrmia s el Mercaro Elficirico Mayirista Bespioae el nnone a pagar il
Calioaa 3 L W SR fmipote (X Bolieépto Imgorta IRy #
_ |
Suministro g98.12 0.00 0.00 9812 Energia 3,347.85
Distribucidn 0.00 0.00 955.81 955,81 Pago a Cuenta™ -3,801.00 J
Transmisién 0.0 0.00 118.90 118.90 Subtotal 45315 ‘
CENACE 0.00 0.00 5.58 5.58 VA 16% 535.65 ‘I
Frerofa 0.00 0.0 483,84 482,34 Fac. del Periodo 8250 |
GCapacidad 0.00 0.00 331.08 331.05 DAP! 4998
SCnMEM 0.00 0.00 T 3.86 3.88 Adeudo Anterior 5131.98 |
Total $5,263.76
Costo por alto consuma 1,351.19 .
:Serviios el M “ ! I
11 580 MEM: Seriicio .Ennam_} Elng“r?giuldns. ol Mercada Eldzirico Mayarist D?I n EiEinitindi . @crEmx  @OFE_Coniiga f;l elemx ;
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Focha, hara y lugar da impresion: 13 DIC 19 01:16:43 fra, Av. Cap. Horaelo Nalson Exg, James sonk SH 8N Col. Costa Al hespiilea Acapulen Giieireno
|
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lll $5,263.00



27 de Septiembre de 2019

CEGE CAPITAL, S.A.P,. deC.V., SOFOM, E.N.R.
Caratula de| Contrato de Credito Grupal

Cuadro Informativo

, - COMISIONES
TASA DE INTERES ANUAL MONTO DEL CREDITO MONTO TOTAL A PAGAR Montos y Clausulas

34.36 % Ordinaria fija +Iva Comisién 0%
$ 400,000.12 $ 449,600.00

CAT
Costo Anua| Total

Para fines informativos y de
Comparacion

87.9 9 99.75 % por mora fija Por gestion $0.0

Metodologia de calculg de interés:
Plazo de| Crédito: 15 Semanas
Sus Pagos seran €omo siguen:;

a tasa de interés del periodo por

&l monto dey crédito,

Cudndo se realizan |os pagos

$ 28,100.0p SEMANAL
Incluye VA, por Io que pueden existir pequerias Log vencimientos se estipulan en (3 tabla de
i cada pago, amortizacién de| Presente contrato,

variaciones en

Tasa variable ¥ Moneda/Upis: No aplica
Autorizacién: Los datos Personales pueden utilizarse para mercadeo:

Comisiones relevantes:

® Apertura: Ng aplica ® Reposicion de tarfeta: No apfica

s Anualidad: No aplica ° Reclamacisn improcedente; Np aplica

® Prepago: No aplica ® Cobranza: No aplica

* Pago fardjo: $86.20 (+IvA)

Clausula;
VIGESIvA PRIMERA

lunes a viemes. d
Teléfopo: (55) 41-60-21-0p 6 01800 837 8750 (lada sin costo)
Correc electronico: une@fcontigo.com
Pagina de Internet, www.fcontigo.com

[ESTADO DE CUENTA]I[CONSULTA DE MOWMI‘ENTOS]
O Entregado en domicilio

O Consulta via Internet

O Consulta en

Domicilio: Carretera México Toluca, No.2430, cot. Lomas de Bezares, C.p. 11910, Delegacion Miguel Hidalgo, Cludad de México; en un horario de atencion de 7:000a 17:00 horas, de
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ANTECEDENTES

PRIMERO, g dia 27 de Septiembre de 2019, g| GRUPQ, formuls, firmg Y presento una solicitud de crédito simple con obligacién solidaria (en
adelante, I3 "Solicitud”), a favor de CONTIGO Por la cantidad de £ 400,000.12 pesos M.N.

SEGUNDO. Derivado de dicha solicitud, E{_ GRUPO entrego los datos y documentos lequeridos para I valoracign Y analisis de I3 Procedencia de |5
solicitud,

d) Que su lepresentante cuentan con |as facultades Necesarias para |3 celebracién de| presente Contrato, mismas que no le han sidg revocadas,
Mmodificadas o restringidas en forma alguna a Ja fecha de celebracion dg| Presente Confratg,

e) Que e Presente Contrato se encuentra registrado como un Contrato de Adhesion en g Registro de Contratos de Adhesisn (RECA) de |3
CONDUSEF bajo el nimero: 13317—439-012?89/05-03289-061B. .
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f) Que el GRUPO estd de acuerdg que al firmar de forma conjunta 3 (tres) de Jas personas que conforman el mismg (en adelante las "PERSONAS
AUTORlZADAS"), dichas "PERSONAS AUTORIZADAS" tendran [ representacion def GRUPO para atender y responder por [og derechos y
obligaciones derivadas de| presente contratg con independencfa de la fesponsabilidad solidaria de todas las integrantes del GRUPO.

g) Que para efectos informativos, se les dio a conocer sobre el Costo Anual Tota) ("CAT") del Credito que se contrata en térmings del
Presente contrato,

i) Que con anterioridad g |3 Celebracidn de| presente, CONTIGQ les explico ef tratamiento Que le dara a syg datos personales mediante |g entrega de
un Aviso de Privacidad, en términos de |3 Ley Federal de Proteccign de Datos Personales en Posesion de los Particufares, donde se sefala, ademgg
del tratamiento que se le daran g sus datos Personales, log derechos de acceso, rectificacisn, Cancelacion u oposicien con los que cuents yla
forma cémo Jos Puede hacer valer. '

b) Para el SUpuesto de intervenir de manera conjunta en diversa estipulacion de) Contrato, se Jeg denominara como las "PARTES",
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c) El Contrato lo celebran: (i) de mutuo acuerdo; (ii) sin Que exista algan vicio de I3 veluntad; y, (iii) bajo e amparo de Ias estipulaciones g/ efecto
establecidas, )

d) La Soligitud, documentacién Y demas informacisn que el GRUPO Proporciong g CONTIGO, forman parte del procesg para |a originacicn, andlisis y
otorgamiento del Crédito materia de) Presente Contrato. )

PRIMERA.. DEFINI‘CJONES.~ Para efectog del presente Contrato, Jag PARTES de mutuo acuerdo, reconocen el significado de los siguientes
términos, independr’entemente de su utilizacién en singular o en plural:

"Dia Habi" Significa Cualquier dia de la Semana, excluyendo los dias sdbadp Yy domingo, asj €omo los dfas en que, conforme 3 |ag disposiciones

"Imporie Total de! Crédito™ Significa |a adicién de| importe de Ja Tasa de Intergs Ordinario de| Crédito, asj Como del importe del IVA de |5 Tasa
Cré 2di 3 el |

de Inferés Ordinario de| dito, al Importe de| Crédito. E Importe Tota) de! Crédito sera el importe que el GRUPQ debe bagar a CONTIGO
Mmediante |as Parcialidades establecidas, indicado en la Caratulz Como "Monto total 2 Pagar' y se podra actualizar en caso de incrementos o}
medificaciones previamente autorizadas por CONTIGO.

"Parcialidades", Significa cada uno de Jos Pagos a realizar Por parte del GRUPQO a CDNT!GO, segun se establezea en |5 tabla de amortizaciones, |
ula
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Asimismo, Jag PARTES determinan que: (i) las Fechas de Pago; (i) la Comisign por Pago Tardjo: (iif) el Importe del Crédito; (iv) el Importe Totaj
del Crédito; (v) el IVA de Ja Tasa de Interés Ordinario ge| Credito; (vi) [as Parcialidades; (Vi) 1a Tasa de Interés Moratorig: ¥, (vii)) Ia Tasa de Interés

Anexo A .- Caratula de| Crédito.
Anexo B,- Solicitud de Crédito,

Anexo C.- Tahla de Amoriizacign,

Dentro de| Importe del Crédito, no se encuentra comprendida la Tasa de Interés Ordinario def Crédito, nij g IVA de la Tasa de Interés Ordinario dej
Crédito. ‘

CUARTA, DESTINO DEL CREDITO.- Las PARTES establecen que el Importe de| Crédito, objeto def presente Contrato sélo podrs destinarse a [ag
actividades Comerciales def GRUPO (en adelante, las "Actiw‘dades"), que deberan ser siempre, productos o servicios licitos,

las personas integrantes de| GRUPQ, mediante Cualquiera de Jog siguientes instrumentos ge disposicion de Jos Tecursos econdmicog (en adelante, |og
“Instrumentos de Dis 0sicion”), que sean reconocidos y empleados Por alguna institucion de crédito (en adelante, el “Banco ) (i) dispersiones
automatizadas de Pagos; (i) tarjetas de débito; y, (iii) cualquier otro instrumento que sea autorizado por CONTIGO ¥ admitido por g Banco; en sus

diferentes Sucursales, seglin se aprecia a continy
| sa000001;

_ Mono otal ptorgady

| ibortes: Pafciales def crédito Jotala Pagar
: Capftal con i
Forma de Importes ~Intereses -
: entrega {pesos M/N) |+ (VA inclujdo) .
| ooP [ s1sm87 $ 20,464.00

rocas DANIELA MONSERRAT MATA BRAVG
m‘!ﬂ- 15,968.00
m-ﬂ. $ 41,200,99
mm 33,952.00
| o] PRISCILA STEPHANY GOmEZ | oop | $5,200.99
mm $9.20996 5 10,350 ¢

s m $ 10,206.40
mnﬁ.

$ 9,209 95 % 10,352.00

swiei -ﬂ. $6,206.39
m-@- 86.206.39 56,9760
m-ﬂﬂ- $6,206.39
| | FANNY RAMIREZ BENITEZ | oop [ 819929 5921600
| ] SANDRA MENDOZA SANTOS | __oop 6.206.39 l |
Coavey i A~ oy JETN STV .
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168819

188484
188489
18688
18538
18546

18558

18560
18678

MARIA IVELIA BUSTOS BERNARDINO m
mg-
\LUC!A CASTREJON BEL1 m

SANDRA MARIA ROSALES SIERRA m

DE

ort

NNISE YUGARY MARTINEZ Reyes |__oop |

ALBA EDELIA CHAVEY RODRIGUEZ m
VIRGINIA MENDOZA SaNCHES m

ANA ALONDRA BAHENA ocAMPG | op |

JUANA GONZALEZ MEDEL m
-ﬂ-
\ARTEMISA CARDENAS VALENGIA m
KARIVE ELIZABETH MATA NUREZ m

VIRGEN YUCUNDA NOYOLA m

MA CONSEPCION CONTRERAS PINEDA m
-ﬁ-

13317-439-01 2789/05-03289051 8
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iﬁl'o,-'..és'5pér6i_a‘leé del crédito | Tote
; Forma de Importes e
entrega (pesos M/N)

$6,206.39
$ 6,206.39
$5,209.99
$ 5,209.99
$ 5,209.99
$5,200.99
$12,199.27
$25,210.00
$ 9,209.95
$ 5,209.99
$10,206.40
$42,206.43
$31,202.84
$30,206.42
$18,206.39
$ 12,199 27

{IVA incluido) |




El GRUPQ, en este actp, suscribe a sy ctargo y a favor de CONTIGO, Un pagare (en adelante, g "Pagaré"), por el importe que asciende g) Total del
Crédito Yy, el que a sy vez, documents )3 disposicion que realiza e| GRUPQ sobre el monto tota] de! Crédito indicado en el presente instrumento. Al
respecto, el Crédito quedaré otorgado Para todos Jos efectos legales 5 que haya lugar.

El GRUPO tendrd un Plazo de diez dias habiles contados g partir del dig siguiente al de la fecha de Ja firma del presente Contrato, para solicitar |a
Cancelacién dg) mismo  sin comisidn, Penalizacion pj responsabifidad alguna Para ellos, siempre ¥ cuando po hubijeren dispuesto total o
Parcialmente dg| crédito objeto gg| mismo

(iii) Cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGOD conforme aj Contrato: deberan Pagarse mediante: 1) depésito en cualquiera de las

instituciones de crédito denominadas (en adelante, gl "Banco Recegtor") o] 2)frecaudacién €n cualquiera de Jog eétab!ecimiemos, tiendas o Sucursales
IS el . . » .

de las €mpresas a |ag que esté afiliadg CONTI‘GO, através de (ag fichas de recepcion de Pagos en las Que se estableceran los respectivos codigos

de barras;

\':\__)J\:“#"—J\‘ O "'“l:}'r\'\ ‘
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CONTIGO ep contra de| GRUPO, Para requeriries g| Cumplimiento de Jag obligaciones Que, en términos del Contrato, contraen a gy cargo;y, (iv) fas
demas prestaciones que resulten g cargo del GRUPQ, Ip anterior en ef entendido que dicho monto de ninguna manera generara, a favor ge| GRUPQ,
r'nterés, rendimiento o 9anancia alguna.

Cuenta en el cual ge indigue: ) la finalizacion de la relacion contractual; (b} la cancelacion y por tanto extincign de Jos derechos y obligaciones
derivados degl Contrato; Y, (€) la inexistencia de adeudos entre las PARTES.

DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL GRUPO.. Las integrantes del GRUPOQ, en sy calidad de integrantes de| GRUPO se obligan a cumplir
Gon los siguientes lineamientos:

(]

\C_/ {:__{_’_,-\‘ir 4-,,;&_ Q'?{j“ﬁ(’i ‘
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Pago que a su cargo establece e Contrato, sera registrado por CONTIGO en dicha Sociedad, con claves de observacign establecidas en los

DECIMA SEXTA. TiTuLO EJECUTIVO.- E Contrato y ef estadg de cuenta que certifique e! contador de CONTIGO, seran titule ejecutivo
== EJECUTIVO.- ‘

DECIMA SEPTIMA. ESTADOS DE CUENTA, UNIDAD ESPECIALIZADA Y ATENCION

A USUARIOS .-

i) Servicio de atencisn al publico en consultas y aclaraciones.

El GRUPO, respecto de los estados de cuenta que sean relativos aj Crédito, podran ser consultados mediante el acceso a Ia direccion de Internet de
CONTIGO que se encuentra ubicada en www.fcontigo.com, CONTIGO, pondrs los estados de cuenta a disposicion del GRUPO, en forma mensual y,
sin costo alguno, dentro de los 10 (Diez) Dias habiles siguientes a la fecha de cierre del periodo mensual de que se trate.

En el supuesto de que el GRUPO no esté de acuerdo con alguno de jos movimientos que aparezcan en el estado de cuenta, EI GRUPO contara con
un periodo de 90 (noventa) djas naturales, contadg a partir de la fecha de publicacion del respectivo estado de cuenta, para formular, por escrito Y, a
través'del Representante, cualquier aclaracian, inconformidad, reclamacién o Queja con respecto a Ja informacién contenida en el mismo, ante la

Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones de CONTIGO, Cuyos datos de localizacign Y contacto se establecen en el parrafo inmediatol

cualquier aclaracion, inconformidad, reclamacion o queja, a fravés del Representante, ante el Titular de la Unidad Especializada de Consultas y
Reclamaciones de CONTIGO (en adelante, el "Titular"), ubicada en Carretera México-Toluca nimero 2430, Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de Meéxico, Cédigo Postal 11910 . teléfonos (55) 41 -60-21-00 6 01 800 8378760 (lada sin Costo), en un herario de
atencion de 7:00 a 17:00 horas, de lunes a viernes, o a través del correo electrénico une@fcontigo.com, 0 a través de Ia direccion de internet
www.fcontigo.com, alrespecto, CONTIGO estard obligada a acusar recibo de dicha solicitud.

Una vez que CONTIGO reciba cualquier aclaracién que sea formulada por el GRUPO conforme a lo establecido en los parrafos anteriores de la
presente CLAUSULA, tendra un plazo de hasta 45 (cuarenta y cinco) dias naturales para entregar al GRUPO (a través del Representante), el
dictamen correspendiente, junto con Ia informacion y/o documentacion considerada para su emisidn, asi como un informe detallado en el que se
respondan los hechos contenidos en la solicitud de aclaracion, En caso de que conforme a dicho dictamen resulte Procedente el cobro del monto
de que se trate, el GRUPO debera hacer el Pago de la cantidad a sy cargo, incluyendo los intereses ordinarios Y excluyendo la Tasa de
Interés Moratorio.

Dentro del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contado a partir de [a entrega del dictamen de referencia, CONTIGO Pondra a disposicion
del GRUPO, a través de su Unidad Especializada de Consultas y Reclamaciones, el expediente generado por la solicitud, con Ia integracion de |Ia
informacién y documentacion que deba obrar en su poder Y que se relacione directamente con la solicitud. Hasta en tanto la solicitud de aclaracion
no sea resuelta, CONTIGO no podra reportar como vencidas las cantidades sujetas a dicha aclaracion a las SOCIEDADES DE'INFORMACION

CREDITICIA, Coleydo conda o g |
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Lo anterior sin perjuicic del derecho de las integrantes de! GRUPO de acudir ante la CONDUSEF ¢ ante |a autoridad jurisdiccional correspondiente
conforme a las disposiciones legales aplicables.

ii} Unidad especializada,

Para cualquier solicitud o consulta que se relacione con el Crédito, el GRUPO podra formularla, por escrito ¥, a través del R epresentante: (i) ante
el Titular; o (i) ante el &rea de atencién a clientes, ubicada en Carretera México-Toluca namero 2430, , Piso 4, Colonia Lomas de Bezares,
Delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, Cédigo Postal 11910, teléfonos (55) 41-60-21-D0 6 01 800 8378760 (!ad'a sin costo) en un horario
de atencion en dias habiles de 8:00 a 17:00 horas de lunes a viernes, o a través de la direccion de Internet www feontigo.com y correo electrénico

une@ifcontigo. com;

iii) Atencion condusef.

Se hace del conocimiento del GRUPO,que el nimero telefénico de la COMISION NACIONAL PARA LA PROTECCION Y DEFENSA DE LOS
USUARIOS.DE SERVICIOS FINANCIEROS (CONDUSEF) para la atencién de usuarios es el: 53-40-09-99 6 01800-999-8080 (lada sin costo),
direccion en Internet: www.condusef.gob.mx, y correo electronico: opinion@condusef.gob.mx.

Contrato, haya contralde el GRUPO. La responsabilidad del GRUPQ, terminara una vez que sean concluidas las obligaciones que por virtud del
presente contrato hayan sido contraidas.

DECIMA NOVENA. VENCIMIENTO ANTICIPADO DEL CONTRATO.- En el caso que acontezca cualquiera de los supuestos que se establecen en
los incisos inmediatos siguientes, CONTIGO dara por vencido anticipadamente el Contrato Y, por lo tanto, el GRUPO pagara a favor de CONTIGO:
(i) el salde insoluto por principal, asi como por accesorios del Creédito; y, (iiy 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, asf como de cualguier ofro importe gue el GRUPO
adeude a CONTIGO conforme al presente Contrato.

¢) Que la informacion o documentacisn que deba ser informada o entregada por el GRUPO a CONTIGO resulte ser falsa.
d) El incumplimiento del GRUPO 1 cualguier obligacién que, en términos del Contrato, se encuentra establecida a su cargo.

e) El Importe del Crédito se destine a una actividad distinta a las Actividades 0, a actividades ilicitas.

VIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- E| GRUPO podra solicitar a CdNTIGO' en cualquier tiempo, la terminacién
anticipada del Contrato, para tal efecto, debera pagar a CONTIGO, en los términos establecidos en el Contrato: (i) el saldo insoluto por principal,
asi como por accesorios del Credito; v, (ii) cualquier otro importe que el GRUPO adeude a CONTIGO conforme al Contrato. Por |a terminacion
anticipada del Contrato, no se reducira o condonara el saldo insoluto de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito, asi como el saldo insoluto del IVA
de la Tasa de Interés Ordinario del Crédito.

VIGESIMA PRIMERA. SEGURO INDIVIDUAL DEL CREDITO.. EI' GRUPO de manera opcional puede instruir y autorizar a CONTIGO para que, a
nombre y por cuenta del GRUPQ, CONTIGO contrate un seguro individual con la respectiva Aseguradora, a favor de los Beneficiarios, con Ia
finalidad de que cubra los riesgos establecidos en la Péliza ¥ las condiciones generales del seguro opcional correspondiente, respecto de cada
una de las integrantes del GRUPO (el ; "Seqguro Opcional") mediante alguna de las siguientes opcienes: ‘

(i) SEGURO OPCIONAL POR PAGO UNICO.- En la fecha de celebracién del presente Contrato, la Prima del Seguro Opcional sera pagada por cada
una de las integrantes del GRUPO que asi lo hayan solicitado, en su totalidad, mediante pago en el Banco Receptor, o pago realizado en
cualquiera de los establecimientos, tiendas o sucursales (corresponsales bancarios) mediante las cuales CONTIGO tiene convenios para hacer uso

de dichos servicios de corresponsalia.. (.{) & | V(_)&{;) b O(“"j ' Ay \
' ’ | 7 Chasy
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(i) SEGURO OPCIONAL CON PAGOS PARCIALES - Ep las respectivas fechas de Pago, de manera consecutiva e im'nterrumpida, las integrantes
del GRUPO que asi lo hayan solicitado Pagaran a CONTIGO la Prima del Seguro Opcional, en (3 forma que se indique en Ja Péliza que

del GRUPO {en adelante, Ja "Intearante Fallecida"), la suma asegurada de la Coberfurg por Failecimiento Individual sers entregada por [z
Compafia Aseguradora a favor de CONTIGO, para pagar, hasta donde alcance, el saldo insoluto
GRUPO, de: (i) el Importe Parcial de| Credito; (i) la Tasa de Interés Ordinario del Crédito que corresponda al saldo insolutg del Importe Parcjal del

L Ren t)r:"(-*".-"? H{: r‘f‘lfi-fll’/ ( ht-ai/" (k
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de los Parﬁculares, CONTIGO, Previamente a |a celebracian def Presente contrato, solicité datos Personales g las integrantes del GRUPO, con I3
finalidad de identificarias Y poder celebrar g) Presente contrato de crédito, informarles sobre el estatus del mismo, ceder 0 vender e| mismo,
realizar requerimientos de pago.

CONTIGO protegera y mantendra los datos personales de |as integrantes def GRUPO por g tiempo razonablemente Necesario, tomando en Cuenta
las disposiciones legales apiicables Y sélo compartira y/o transferirg dicha informacisn con ofra(s) entidad(es), cuando las integrantes de|
GRUPO contraten otrp producto y/o servicio de o, a través CONTIGO, © para la cesién Yy/o venta de) presente contrato, o bien, cuando asi se
requiera por disposicién legai,

éxpresa a la jurisdiccion de los Tribunales competentes de g delegacién o municipio que elija la parte actora, por consiguiente, renuncian a
cualquier otra jurisdiccién que por razén de sy domicilio o cualquier otra causa les Corresponda o pudiere ctorresponderles, ya sea en (o
presente o futurg.

| ™ ( } G Ly
Cz:)‘li(: J o {:#Lj CoNM G C ' ,L(j k {
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3 MARIA GUADALUPE MATA NUNEz
130 B61B lcacos, Acapulco de Juarez

LISTADO DE INTEGRANTES DEL GRUPO

NOWBRE(S

DANIELA MONSERRAT MATA BRAVO
13061A lcacos, Acapulco de Judrez

SILVIA ILIANA AVILA AVILA
80163 lcacos, Acapulco de Judrez

LUZ ELENA ALEMAN CRUZ
NARANJO

SP3 lcacos, Acapulco de Judrez

PRISCILA STEPHANY GOMEZ GONzALEZ
C305Alta lcacos, Acapulco de Judrez

AHZIRI GABRIELA SABINO MONTES
NARANJOS 0 10 Alta Icacos, Acapulco de Judrez

ROSALvVA LAUTERIA MONTES MEDEL
NARANJOS 0 10 Alta Icacos, Acapulco de Judrez

MARIA ELENA VARGAS BAUTISTA
110114 D Icacos, Acapulco de Judrez

MERCEDES CHAVEZ UBALDO
1300 Icacos, Acapulceo de Juarez

PAULA NUNEZ BENITEZ
130618 lcacos, Acapulco de Juarez

BLANCA ANDREA CORTES PALOMERA
C MANANTIAL 2 12 Alta Icacos, Acapulco de Jugrez

FANNY RAMIREZ BENITEZ
EMILIANO ZAPATA 17 Alta lcacos, Acapulco de Juarez

SANDRA MENDOZA SANTOS
C14080 Icacos, Acapulco de Judrez

MARIA IVELIA BUSTOS BERNARDINO
13 2245 lcacos, Acapulco de Juarez

ROSA ISELA MARTINEZ AviLA
80163 lcacos, Acapulco de Juarez

Lucia CASTREJON BELLO
CLLE 11 0 20 Icacos, Acapulco de Judrez

becl) (.441 C Cokdbu U"“j -7, {
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AND MARANONAS 5 16 Alta Icacos, Acapulco de Jusrez

SANDRA MARIA ROSALES SIERRA
13061 A Icacos, Acapulce de Judrez

ANDREA ZITLALY ZEPEDA MENDOZzA
C80152 Icacos, Acapulco de Juarez

DENNISE YUCARY MARTINEZ REYES
VICE

ALBA EDEL |A CHAVEZ RODRIGUEZ
ETAPA 91 61 201 El Coloso .'nfonavit‘ Acapulco de Judrez

VIRGINIA MENDOZA SANCHEZ
130861 lcacos, Acapulco de Judrez

ANA ALONDRA BAHENA OCAMPO
AND GLADIOLAS 19 22 lcacos, Acapulco de Judrez

JUANA GONZALEZ MEDEL
C13053 lcacos, Acapulco de Judrez

SUSANA ENRIQUEZ GUZMAN
101 Icacos, Acapulco de Judrez

ARTEMISA CARDENAS VALENCIA
CLL 13 0 61 lcacos, Acapulco de Juarez

KARIME ELIZABETH MATA NUREZ
CL13 081 lcacos, Acapulco de Judrez

VIRGEN YUCUNDA NOYOLA HERNANDEZ
EMILIANG ZAPATA 18 25 Alta lcacos, Acapulco de Judrez

MA CONSEPCION CONTRERAS PINEDA
150317 lcacos, Acapulco de Juarez

NUBIA CAROLINA PEREZ VAZQUEZ

13317-439-p1 2789/05-03289 0618

NTE GUERRERQ 1 18 Adolfo Lopez Mateos, Acapulco de Judrez
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