ap BANORTE

8109

A QUIEN CORRESPONDA

PRESENTE:

Chiautempan, Tlax; a 08 de Diciembre del 2022

Por este medio Certificamos que los datos que a continuacion se relacionan son correctos y
veridicos, los cuales podran ser utilizados para realizar abonos interbancarios a nombre de:

NOMBRE:

Numero de cuenta:
Estatus:

Tipo de cuenta:

Moneda:

Nombre Sucursal Bancaria:

Clabe estandarizada en 18 posiciones:

Numero de Plaza:
Nombre del Banco:
Fecha de apertura:
Domicilio:

Personas autorizadas:

Lo anterior extiende a peticion de la p

SUC. 2494 CHIAUTEMPAN

MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO
CARVAIJAL TLAX

“INGRESOS DERIVADOS DE  FUENTES
LOCALES”

1212204723

Activa

PM con Intereses

Nacional

2494 Chiautempan

072 834 01212204723 0

29001 Tlaxcala

Banco Mercantil del Norte S.A
08/12/2022

Parque Bernardo Picazo 19, Col. Centro,
Chiautempan, Tlaxcala C.P 90800
Angelo Gutierrez Herndndez
Maria del Rocio Beristain Cruz

ara lt)s fines que convenga.

DAYANA RODRIGUEZ RODRIGUEZ



Banco Mercantil del Norte, S.A.

. Institucién de Banca Mdltiple,
G s Grupo Financiero Banorte
' . BAN D RT E R.F.C. BMN-930209-927
Av. Revolucion #3000

Col. Primavera C.P. 64830

Monterrey, N.L.
www.banorte.com

CARATULA DE ACTIVACION DEL CONTRATO DE SERVICIOS BANCARIOS

MEDIO DE CONTRATACION FECHA
SUCURSAL CHIAUTEMPAN 08 12 | 2022
NO. DE SUCURSAL | 2404 DiA | MES | ANO

DATOS DEL CLIENTE

RAZON SOCIAL
MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL TLAX
PORCENTAJE FISCAL NUMERO DE CLIENTE R.F.C.
100.00% 68299678 MAAS501017D9

REPRESENTANTES LEGALES DESIGNADOS POR EL CLIENTE PARA LOS PRODUCTOS Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

NOMBRE DE REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL R.F.C. C.UR.P.
ANGELO GUTIERREZ HERNANDEZ GUHA830214B72 GUHAB830214HTLTRNO1
MARIA DEL ROCIO BERISTAIN CRUZ BECR720724E52 BECR720724MTLRRCO05

INFORMACION DE LA CUENTA EJE A QUE SE REFIERE EL CAPITULO PRIMERO Y SEGUNDO DEL CONTRATO

TIPO DE CUENTA TIPO DE PERSONA DIVISA REGIMEN NUMERO DE CUENTA
INDIVIDUAL PM PESOS MANCOMUNADA 1212204723
NOMBRE DE PRODUCTO CLABE NUMERO DE TARJETA DE DEBITO

ENLACE GLOBAL PM CON INTERESES SIN 072 834 01212204723 0
INVERSION

TARJETAS DE DEBITO ASOCIADAS A LA CUENTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NUMERO DE TARJETA ASIGNADA
MODALIDAD DE PROTECCION DE CHEQUERA DECLARACION DEL CLIENTE
NA NA

Producto garantizado por el IPAB hasta por 400 mil UDI www.ipab.org.mx

Titular(es) Garantizado(s): MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO 100.00%
CARVAJAL TLAX

Datos de inscripcion en el Registro de Contratos de Adhesion 0351-437-021608/05-01657-0521 /
Comisién Nacional Para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF)
Teléfono: 800 999 8080 y 5340 0999. Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx
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Declaro que el origen de los recursos que enlrego para la apertura del producto y/o servicio que estoy solicitando con “EL BANCO”, proceden de

fuentes licitas y que son de mi propiedad.

“EL' BANCO" hace del conocimiento del cliente que, en términos de la Ley de Proteccién al Ahorro Bancario y las reglas aplicables, dnica y

exclusivamente estaran garantizados por el Instituto para la Proteccion al Ahorro Bancario (IPAB), los depdsites bancarios de dinero a la vista,

retirables en dias preestablecidos, de ahorro, y a plazo o con previo aviso, asi como los préstamos y crédilos que acepte la Institucion, hasta por el

equivalente a cuatrocientas mil UDI (Unidades de Inversion) (monto garantizado) por persona, cualquiera que sea el nimero, tipo y clase de dichas

obligaciones a su favor y a cargo de Banco Mercantil del Norte, S.A. Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero Banorte.

Para efectos del IPAB se consideran titulares garantizados los siguientes: al titular de una cuenta Individual, a los titulares o cotitulares de una

cuenta solidaria, a los titulares o cotitulares registrados en las cuentas mancomunadas.

"Para el caso de cuentas solidarias, el Inslituto para la Proteccién al Ahorro Bancario(IPAB) cubrira hasta el monto garantizado a quienes aparezcan

en los sistemas de “EL BANCO” como titulares y cotitulares en partes iguales. La cobertura por parte del Instituto para la Proteccidn al Ahorro

Bancario (IPAB) de una cuenta solidaria no excederd de cuatrocientas mil UDI por cuenta, cualquiera que sea el numero de titulares o cotitulares”.

En el caso de cuentas mancomunadas, se dividira el monto garantizado de la cuenta entre los titulares o colitulares, en proporcién al porcentaje

establecido expresamente y por escrito por los titulares o cotitulares o, en su defecto, conforme a la informacion relativa que “EL BANCO”

mantenga en sus sistemas. En el supuesto que no se haya establecido el porcentaje, se dividira el saldo en partes iguales. La cobertura por parte

del Inslituto para la Proteccién al Ahorro Bancario (IPAB) de una cuenta mancomunada no excedera de cuatrocientas mil UDI por cuenta,

cualquiera que sea el nimero de titulares o cotitulares de esta”.

En el evento de que una persona tenga el caracter de Titular Garantizado por el IPAB en dos o més cuentas Individuales y/o Colectivas en una

misma Institucién, el IPAB, sélo le pagara hasta el monto garantizado, prorrateandolo entre las cuentas en funcidn de su saldo.

En el caso de fallecimiento de uno de los Titulares Garantizados por el IPAB en una cuenta solidaria, el IPAB pagara hasta el monto garantizado a

las personas que tengan el caracter de Titular garantizado y que subsistan.

En el caso de fallecimiento de uno o mas Titulares Garantizados por el IPAB de una Cuenta Mancomunada, el IPAB determinara el monto que

corresponda a cada uno de los beneficiarios que hayan sido designados con tal caracter en la cuenta, hasta por el importe del Monto Garantizado,

conforme a lo siguiente:

(i) Se dividira entre el nimero total de beneficiarios el saldo de la Cuenta que de acuerdo con las reglas le corresponden al Titular

Garanlizado por el IPAB, conforme al porcentaje indicado por dicho titular Garantizado en la propia Cuenta.

l—_ (i) En el supuesto que no se haya establecido un porcentaje conforme a lo anterior, se dividira el saldo de la Cuenta que le corresponderia
al Titular Garantizado por el IPAB en tantas partes iguales como Beneficiarios existan.

=n caso de que no se hayan designado beneficiarios en la Cuenta, el monto correspondiente debera entregarse en los términos previstos por la

legislacién comun, sujeto a lo dispuesto en las presentes Disposiciones y al limite establecido como monto garantizado.

Con el fin de dar cumplimiento a la legislacion aplicable y vigente en materia de Impuesto Sobre la Renta, manifestamos, que Unicamente para
efectos fiscales, acumularemos los intereses que genere esta cuenta y todas las demas cuentas que se le relacionen y que tengamos celebrada o
celebremos con “EL BANCO", de acuerdo al Porcentaje Fiscal antes sefalado.
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TABLA DE COMISIONES A COBRAR

Condiciones Basicas

DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
Monto minimo de apertura Por evento, una sola ocasion $10,000
Saldo promedio minimo mensual requerido Mensual $10,000
Saldo minimo para pago de intereses Mensual $10,000
Renta fija mensual o membresia No Aplica NO APLICA
Saldo promedio mensual para exentar renta fija o membresia No Aplica NO APLICA
Cheques
DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
No. de cheques libres No Aplica 0
Cheques libres por saldo promedio mensual No Aplica NO APLICA
Coslo por cheque expedido Por evento $18
Plasticos
DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
Costo del plastico por apertura No Aplica NO APLICA
Reposicion de plasticos por robo o extravio Por evento $125
| Reposicion de plasticos por deterioro o cancelacion anticipada Por evento $125
nca por Telefono
DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
Consulta de saldos y movimientos Por evento $5 A PARTIR DE LA 11VA CONSULTA
Emision de Estado de Cuenta Adicional Por evento $25
Qcc;g;aot;:?jilis) improcedentes de la cuenta (movimientos o cargos no Bor syanin $150
Comision por Uso Irregutar
DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
No mantener Saldo Promedio Minimo Mensual Mensual $390
Intento de sobregiro por cheque devuelto en Ventanilla Por evento $990
Intento de sobregiro por cheque devuelto en Camara de Compensacion Por evento $990
Cheaue deposilado v devuelto Por evento $0
Cheque certificado Por evento $150
Ventanilla
DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
Emisién de orden de pago (lraspaso) mismo dia interbancaria SPEI Por evento $110
Emision de orden de pago (traspaso) interbancaria TEF (CECOBAN) Por evento $110
| Orden de transferencia electronica en dolares (SPID) Por evento $5 USD
iisidn de orden de pago (traspaso) hacia el extranjero Por evento $30 USD
Cancelacion de orden de pago (traspaso) hacia el extranjero Por evento $60 USD
Devolucién de orden de pago (traspaso) al extranjero emitida Por evento $60 USD
Recepcién de orden de pago (traspaso) del extranjero Por evento $17 USD
Devolucién de orden de pago (traspaso) del extranjero recibida Por evento $15USD
Qﬁif;:jcgfones de 4rdenes de pago (traspaso) "recientes” enviadas al EoF BTG $60 USD
Correcciones de orden de pago (traspaso) al extranjero Por evento $60 USD
Envio de Mensajes ordenes de pago (traspaso) al extranjero Por evento $60 USD
Aclaraciones improcedentes de la cuenta (movimientos o cargos no Por evento $150
reconocidos)
;I:géci‘iolizee-acf}:&:dét: g:rziodslsggiz;gijr:i%ursos inmediatamente por el Por evento 5.0 AL MILLAR USD
S:iﬁjé:ﬁay{r;zrygzn?ad(;c;r; de cheques de bancos extranjeros para abono Por evento 1.5 AL MILLAR USD
Emisién de estado de cuenta adicional y/o impresién de movimientos Por evento $40
Copia fotoslalica de comprobanles Por evento $16
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Cajero

DESCRIPCION PERIODICIDAD COSTO EN M.N.
Consulta de saldos Por evento 50
Retiro de efeclivo Por evento 30
Impresion de movimientos Por evento $3
Intento de retiro con saldo insuficiente Por evento $0
Aclaraci_ones improcedentes de la cuenta (movimientos o cargos no Por evento $150
reconocidos)
Retiro de efeclivo de cajero en tiendas de autoservicio en cajero propio Por evento $0
Consulta de saldos en olros bancos Por evento $0
Reliro de efeclivo olros bancos Por evento $0
Retiro de efectivo de cajero en tiendas de autoservicio otros bancos Por evento $0
Intento de retiro con saldo insuficiente otros bancos Por evento $0
Aclaraciones improcedentes de la cuenta (movimientos o cargos no )
reconocidos en cajero de otros bancos) Por evento $150
Consulta de saldos en cajero extranjero Por evento $3 USD
Retiro de efectivo en cajero extranjero Por evento $3 USD
Retliro de efectivo de cajero en tiendas de autoservicio cajero extranjero Por evente $3USD
Laclaraciones improcedentes de la cuenta (movimientos o cargos no
onocidos en cajero de bancos en el extranjero) Por evento $15 USD

Nota:

e Las comisiones estan sujetas al cobro del IVA correspondiente y estan eslablecidas en Moneda Nacional a excepcion de las que se
especifican en USD (Délares de los Estados Unidos de Norteamérica).

e Las comisiones en Doélares se convertiran a Moneda Nacional con el tipo de cambio que rija en el lugar y fecha en que se haga el pago.

e Las comisiones vigentes estaran sujetas a cambios de conformidad a los términos pactados en el contrato del cual forma parle integrante
el presente anexo.

e Los precios y tarifas estaran disponibles para consulta en las Sucursales de Banco Mercantil del Norte, S.A., Instituciéon de Banca Mltiple,
Grupo Financiero Banorte de su preferencia, o a través de nueslra pagina de Internet www.banorte.com

e  Pueden exislir olras comisiones derivadas de otros servicios bancarios o financieros ligadas a este producto, las cuales se consignara en
los contratos que documentes los referidos servicios.

e Las operaciones realizadas a través de comisionistas bancarios podran generar una comisién, censulte antes de realizar su operacion.

CONSULTAS, ACLARACIONES Y RECLAMACIONES
Unidad Especializada de Atencion a Usuarios (UNE)
Domicilio: Av. Paseo de la Reforma No. 195 Piso 1
Colonia Cuauhtémoc C.P. 06500

~ . Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.
Correo Electronico: une@banorte.com
Teiéfono: 800 627 2292
Pagina de Internet: www.banorie.com

"EL CLIENTE" ' Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero
/4 7 Banorte, representado por:

4
Nombre(s) de los Represe/uénte(s) Le#ﬂ(;/%/ Nombre del Funcionario de Sucursal Nombre del Funcigqr}a;iﬁ\de Sycﬁrsal
T BRI R Do -
// Esta solicitud ha sido autorizada a través de 14|LIANA BRUTL 17“76““4 //
; huella dactilar en sustitucién de la firma autégrafa), : A L:).“ 41751
Folio FI: 7 Lo Firmna Woel

Ricardo Elizondo Elizondo 16137699799683710387
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G hes Banco Mercantil del Norte, S.A.
' . BA N D RT E Institucién de Banca Muiltiple,
Grupo Financiero Banorte

R.F.C. BMN-930209-927

Av. Revolucién #3000

Col. Primavera C.P. 64830

Monterrey, N.L.

www.banorte.com

SECCION DE DATOS GENERALES

CONTACTO FECHA
SUCURSAL CHIAUTEMPAN 08 12 2022
NO. DE SUCURSAL (2494 DIA | MES | ARNO
DIRECCION PARQUE BERNARDO PICAZO NUM 16 2494 CENTRO
CHIAUTEMPAN TLAXCALA C.P. 90800
LADA 246 TELEFONO 46875556

DATOS DEL CLIENTE
. : RAZON SOCIAL

.NICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL TLAX

PORCENTAJE FISCAL | NUMERO DE CLIENTE R.F.C. CALLE Y NUMERO
100% 68209578 MAAB501017D9 CA PLAZA CIVICA EMILIO SANC 1
COLONIA POBLACION Y ESTADO CODIGO POSTAL . ATEFA-/EJZ?W?E% o
CENTRO APETATITLAN DE ANTONIO CARVA, TLAX 90600 24/61269534
PAIiS DE CONSTITUCION MEXICANA
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO | HUEYO72@LIVE.COM.MX

“EL CLIENTE", autoriza a “EL BANCO” para que este ultimo envie informacién, referente a las operaciones realizadas al amparo del
presente contrato y/o al amparo del contrato de crédito en cuenta corriente asociado al uso de tarjeta de crédito, a la direccién de correo
electronico indicado por “EL CLIENTE” o mediante mensaje de texto al namero celular indicado por “EL CLIENTE”.

[x]si [Ino

. Cliente: (i) autoriza expresamente a “EL BANCO” para que solicile y obtenga de cualquier sociedad de informacion crediticia, informacion sobre
las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga en que haya intervenido; (i) manifiesta que tiene pleno conocimiento de la naturaleza y
alcance de dicha informacién, asi como del uso que “EL BANCO” dara a dicha informacién; y (il) consiente que “EL BANCO” podra realizar
consultas periddicas del historial crediticio de “EL CLIENTE”, durante el tiempo que “EL BANCO” mantenga relacién juridica con éste. Esta
autorizacion permanecera vigente durante 3 tres afios conta itir de gsla fecha o bien mientras exista cualquier relacién juridica entre “EL
BANCO” y “EL CLIENTE”.

[ “EL CLIENTE”
de los Representanig(s) Legal(es)
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AUTORIZACIONES REVOCABLES

Es voluntad de “EL CLIENTE” que sus datos personales puedan ser utilizados para fines de mercadeo, de igual forma “EL CLIENTE” esta de
acuerdo en recibir tode tipo de publicidad sobre bienes, productos y servicios financieros de “EL BANCO” y de las entidades integrantes Grupo
Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o subsidiarias de éstas, a través de: (i) correos electrénicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos
y/o maviles particulares y del lugar de trabajo; y (1) por cualquier otro medio. De igual forma “EL CLIENTE” expresamente autoriza a “EL BANCO*
y a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o subsidiarias de éstas, contactarlo en su lugar de trabajo, directamente o
por via telefénica, en cualquier momento duranie el horario laboral para ofrecerle algtin bien, servicio y/o producto financiero.

[X]si [ Ino

“EL CLIENTE” declara que actiia por cuenta de un tercero.

[]si [X]no

“EL CLIENTE" declara ser propietario de casa de cambio, transmisores de fondos, piramides o prestamistas, organizaciones de caridad, juegos de
azar, centros nocturnos, comercios de antigiiedades/arte, joyeria/metales preciosos, armas y otros productos militares, agencias aduanales, casas
de empeiio, bares y cantinas, organizaciones religiosas, politicas o laborales, uniones de crédito, renta de transportes, venta de autos usados.

[sl [ Ino

Autorizacion para compartir informacién en la plataforma tecnoldgica de Banco de México: De conformidad con lo establecido en el articulo
622 Quater de las Disposiciones de caracter general a que se refiere el articulo 115 de la Ley de Instituciones de Crédito, “EL CLIENTE” otorga su
consentimiento expreso a “EL BANCO” para cargar en la plataforma tecnolégica de Banco de México la informacidn sobre sus transferencias de
fondos nacionales en moneda extranjera, asi como de sus transferencias de fondos internacionales que envien o reciban, asi como la informacion
de identificacion de “EL CLIENTE” y su decumentacién, lo anterior en términos de los “Lineamientos generales para el intercambio de informacion
entre inslituciones de crédito por medio de la plataforma tecnoldgica que opere el Banco de México sobre |as transferencias de fondos nacionales en
moneda extranjera e internacionales en cualquier moneda”, en el entendido que a través de dicha plataforma tecnolégica todas las Instituciones
Financieras podran realizar la consulta de su informacién y documentacién que se encuentre cargada en la cilada plataforma. En el entendido que
“EL CLIENTE” podra solicitar en cualquier momento por escrito en las sucursales de “EL BANCO” la informacion que se tenga aimacenada de
éste en la plataforma tecnoldgica, cabe sefialar que la informacion que “EL BANCO” le proporcione a éste contendra la relacién de las demas
Entidades que hayan consultado su informacién, en términos de los lineamientos; para mas informacién “EL BANCO” pone a su disposicion en su
portal www.banorte.com, un apartado relacionado a éste tema . En esle acto “EL CLIENTE” hace constar que tiene pleno conocimiento de la
naturaleza y alcance de la informacion y documentacién que la plataforma tecnolégica proporcionara a las Entidades que la consulten asi como
también que “EL BANCO” podra realizar consultas de sy4 3

en este acto consiente el tratamiento de su informacién

“EL CLI‘EI?[E"/
[ (s) de los Repr entapfe(s) Legal(es)

La presente firma, amparg of consentipiento de las autorizaciones aceptadas por el cliente en esta seccion.
74
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AVISO DE PRIVACIDAD

Banco Mercantil del Norte, S.A., Inslitucién de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, con domicilio en Avenida Revolucion 3000 Colonia
Primavera, Monterrey, Nuevo Leon, Codigo Postal 64830 para oir y recibir nolificaciones, quien es el responsable del uso y proteccion de sus dalos
personales recabados al tenor del presente Contrato y al respecto le informa lo siguiente: Los datos personales que recabamos de usted, los
utilizaremos para la operacion y registro de los productos contratados al tenor del presente instrumento. Ponemos a su disposicion el Aviso de
Privacidad Integral previo a haber asentado sus dalos personales en este formato, cuyo texto se encuentra en www.banorte.com, en donde le
damos a conocer mayor informacion acerca del tratamiento de su informacion y los derechos que usted puede hacer valer. En este acto la persona
fisica Titular de los Datos Personales (con independencia del caracter con el que comparezca a la firma del presente instrumento) otorga su
consentimiento de manera expresa para que Banorte de tratamiento a sus Dalos Personales, para las finalidades primarias y secundarias previstas
en el Aviso de Privacidad. En caso de no desear que sus dalos sean tratados para las finalidades secundarias, puede comunicario, a través de los
medios sefialados en el Aviso de Privacidad. Autorizo la utilizacién y tratamiento de mis Datos Biométricos que pueden ser huellas dactilares,
geometria de la mano, voz, reconocimiento facial, patrones en iris o relina, a fin de que sean utilizados como medio de identificacién y autenticacion.
Adicional a lo anterior, autorizo a Banorte para que en caso de ser necesario transfiera mis Datos Personales a cualquiera de las entidades que
forman parte del Grupo Financiero Banorte S.A.B. de C.V., a SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE y/o terceros
(proveedores) que realicen procesos de apoyo para la contratacion de créditos y prestacion de servicios, cuando la transferencia sea precisa para el
mantenimiento o cumplimiento de una relacion juridica.

7 Nombre y fil;# ;del (los) Titular(es) de Ios/Daf9{Personales
/

PROCESO DE CONTRATACION.- “EL BANEG” y XEL ZLIENTE” acuerdan que la contratacin de los productos y/o servicios que amparan el
presenle contrato se realizara mediante la s ipcion de las Caralulas de Activacion las cuales forman parte integrante del presente instrumento, en
la inteligencia de que la suscripcion de dighas caralulas se puede realizar en forma autégrafa o en forma electrénica, esto dltime, utilizando los
servicios que “"EL BANCO” otorgue a “EL CLIENTE” a través de sislemas, equipos o medios automatizados, electrénicos o magnétices, tales
como el teléfono (Banca Telefanica), Internet (Banca por Internet) u otros, asi como por el uso de la Tarjeta y sus respectivos NIP’s (en cajeros
automaticos), estos servicios se regiran por lo establecido en los capitulos correspondientes al servicio contratado.

“EL CLIENTE” declara bajo prolesta de decir verdad que los datos consignados en esta solicitud son correctos y veraces, autorizando a “EL
BANCO” a que los compruebe a su entera satisfaccion, en el entendide que “EL CLIENTE" notificara a "EL BANCO" en el supuesto de cualquier
cambio de la informacion suministrada,

El cliente acepta que el contralo le fue entregado de manera impresa o via correo electronico al momento de la firma del presente documento.
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"EL CLIENTE"

J Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero
i 74 Banorte, representado por: N /
Nombre(s) de los Apoderado(s) Lega}é(es l Nombre /. n Nombre /|

sta solicitud ha sido autorizada a través /de la

uella dactilar en sustitucién de la firma autografa, / I ‘_(s:_f@
3 Folio FI: ‘ 1 \Q
\ ﬂ(_ 1‘(_3
Ricardo Elizondo Elizondo 161376997996837}0\38? / \}3'

—
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Complemento al ANEXO "A"
Del Contrato de Producto Enlace Global PM con intereses
Tarifas y Comisiones
Datos de inscripcion en el Registro de Contratos de Adhesién: 0351-437-021608/05-01657-0521

Comisiones aplicables para los Servicios Financieros a través de los Comisionistas contratados por Banorte:

| TELECOMM-TELEGRAFOS j
DESCRIPCION COSTO EN M.N.
Retiro de Efectivo $10.43
Pago de servicios $13.04
Consulta de saldo $2.61
Consulta de movimientos $2.61
Rango del depédsito/pago
DE $0.01 HASTA $1,000.00 $6.96
DE $1,000.01 HASTA $3,000.00 $10.50
DE $3,000.01 HASTA $5,000.00 $14.04
DE $5,000.01 HASTA $7,500.00 $21.08
DE $7,500.01 HASTA $10,000.00 $28.08
DE $10,000.01 HASTA $12,500.00 $35.10
Depdsito en efeclivo en Oficinas no remotas DE $12,500.01 HASTA $15,000.00 $42.12
DE $15,000.01 HASTA $17,500.00 $49.14
DE $17,500.01 HASTA $20,000.00 $56.16
DE $20,000.01 HASTA $22,500.00 $63.18
DE $22,500.01 HASTA $25,000.00 $70.20
DE $25,000.01 HASTA $27,500.00 $77.22
DE $27,500.01 HASTA $30,000.00 $84.24
DE $30,000.01 HASTA $32,500.00 $91.26
DE $32,500.01 HASTA $35,000.00 $98.28
DE $0.01 HASTA $1,000.00 $40.95
DE $1,000.01 HASTA $3,000.00 $62.93
Depdsito en efective en Oficinas remotas* DE $3,000.01 HASTA $10,000.00 $123.28
DE $10,000.01 HASTA $20,000.00 $154.74
DE $20,000.01 HASTA $35,000.00 $190.09
' OTROS COMISIONISTAS
DESCRIPCION COSTO EN M.N.
Reliro de efeclivo $6.90
Pago de servicios $6.90
Consulta de saldo $3.00
Consulta de movimientos $3.00
Depdsito en efectivo $6.90
Pago de Tarjeta de Crédito $6.90
Nota:

. Este documento es complementario al anexo "A" firmados por las partes con fecha precente.

’ Las comisiones estan sujetas al cobro del IVA correspondiente y estan establecidas en Moneda Nacional a excepcion de
las gue se especifiquen en US$ dlis (dolares de los Estados Unidos de Norteamérica).

. Las comisiones en délares se convertiran a pesos con tipo de cambio determinado por "BANORTE" para el mes
correspondiente.

. Las comisiones vigenles estaran sujetas a cambios de conformidad a los términos pactados en el contrato del cual forma
parte integrante el presente anexo.

. Los precios y tarifas estaran disponibles para consulta en la sucursal de “BANORTE” de su preferencia, o a través de
nuestra pagina de Internet www.banorte.com

*  Puede exislir olras comisiones derivadas de otros servicios bancarios o financieros ligadas a este producto, las cuales se
consignara en los contratos que documenten los referidos servicios.

* Las Oficinas remotas de TELECOMM-TELEGRAFOS son las siguientes:

3001 Bahia Tortugas, 3019 Punta Abreojos, 5052 Hércules, 8056 Guadalupe y Calvo, 1046 Temoris, 8019 Chinipas, 10036

Topia, 10033 Teyoltita, 10003 Canales, 1105 Atarjea, 20072 San Pedro Mixtepec, 23007 Isla Holbox, 26015 Benjamin Hill,

26060 Miguel Aleman, 26011 Bahia de Kino, 26029 Puerto Libertad, 26032 Tepache, 26079 Villa Hidalgo, 26008
cadehuachi, 26071 San Pedro de la Cueva, 26072 El Sasabe, 26043 Fronteras y 26037 Esqueda.

ACEPTO DE CONFORMIDAD /
= FIRMAS L'F’ NA BAUTISIA NSART /

1.- y 1.- (l BE L"ii::d.:":l.- l4175
4 Nombre y No. de Ff (Clav d lona{lo)
|
2 | W)
nado)

pd

El presente anexo se firfna en la ciudad de CHIAUTEMPAN, TLAXCALA el dia 08 de Diti€mbre del 202
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<4 BANORTE

Banco Mercantil del Norte, S.A. Institucién de Banca Multiple, Grupo
Financiero Banorte

CARATULA DE DEPOSITO

Nombre Comercial del Producto: ENLACE GLOBAL PM CON INTERESES SIN INVERSION
Tipo de Operacion: DEPOSITO BANCARIO DE DINERO A LA VISTA CON INTERESES CON O SIN CHEQUERA

GANANCIA ANUAL TOTAL NETA

TASA DE INTERES (GAT) COMISIONES RELEVANTES
"Antes de Impuestos”

+ Transferencia Interbancaria:
* TEF Banca Eleclrénica: $3 M.N.
« TEF Sucursal: $110 M.N.
+ SPEI Banca Electrénica: $5 M.N.
« SPEI Sucursal: $110 M.N.

« Comisién por manejo de cuenta: $390 M.N.

« Reposicién de plastico por robo y/o extravio:$125 M.N.
(Unicamente para cuentas a las que se les haya expedido pldstico

GAT NOMINAL GAT REAL

por concepto de firma indistinia).

‘asa por Rango de Saldo Promedio Mensual —_ « Para otras comisiones consulte:
La GAT REAL es el rendimiento) = ==." ™ claisula 13 del Capitulo PRIMERO y

Minimo ($) Maximo ($) Tasa gzzconf?a?’lgnﬁwrrléciénd::ﬁﬁfas::ia. o g:;\?igi}asd;aﬁggr‘ggén del Contrato de
0.00 9,999.99 0.0000

10,000.00 49,999.99 0.1300

50,000.00 249,999.99 0.2200

250,000.00 EN ADELANTE 0.2800

MEDIOS DE DISPOSICION LUGARES PARA EFECTUAR RETIROS

Tarjeta Cajeros automéalicos
Chequera Ventanilla

Banca Electronica Comercios afiliados
Comisionistas bancarios

ESTADO DE CUENTA

viar a:

El Domicilio EI Consulta: via internet L__l Envio por correo electrénico

M
=

«
I

Producto garantizado por el IPAB hasta por 400 mil UDI www.ipab.org.mx
Titular(es) Garantizado(s): MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL TLAX 100.00%

ACLARACIONES Y RECLAMACIONES

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios (UNE)

Domicilio: Av. Paseo de la Reforma No. 195 Piso 1 Colonia Cuauhtémoc C.P. 06500, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.
Teléfono: 8006272292 Correo electronico: une@banorte.com

Pagina de Internet. www.hanoite.com

Registro de Contratos de Adhesion: 0351-437-021608/05-01657-0521
Comision Nacional Para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF):
Teléfono: 800 999 8080 y 53400999. Pagina de Internet. www.condusef.gob.mx

COPIA




Banco Mercantil del Norte, S.A. Institucidn de Banca Mdltiple,
Grupo Financiero Banorte

T BANDORTE A uduinow

Colonia Primavera
C.P. 64830 Monterrey, N.L.

Nuamero de cliente: 68299678

LUGAR: CHIAUTEMPAN, TLAX
FECHA: 08/12 /2022

FORMULARIO DE AUTO-CERTIFICACION PERSONAS MORALES

En cumplimiento a los Anexos 25 y 25-Bis de.la Resolucion Misceldnea Fiscal para 2016 (RMF 2016), que conlienen las Obligaciones Generales y Procedimientos de
Identificacién y Reporte de Cuenlas Financieras de conformidad con la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuenlas Extranjeras (FATCA, por su acronima en ingiés) y el
Estandar para el Intercambio Aulomalico de Informacion sobre Cuenias Financieras en Maleria Fiscal, (CRS, por su acrdnimo en ingies), respeclivamente, cuyo
propésito principal es evilar la evasion tributaria, se emile la presente auto-cerlificacian que tiene como objelivo deciarar que la informacion proporcionada es lolalmente
veridica, asi como permitir a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, basarse en dicha informacion para cumplir
las abligaciones.

El periodo de validez de esle formalo finalizara si se produce un cambio en la informacion que aquf se declara.

i DATOS GENERALES
L_\‘omi:u'e, denominacion o Razan Social*: MUNICIPIO DE APETATITLAN DE ANTONIO CARVAJAL TLAX
Jireccian Completa del Domicilio / Calle*; PLAZA CIVICA EMILIO SANC Numero*: 1
Colonia*: CENTRO Cadigo Postal: 90600 | Delegacién o Municipio: APETATITLAN DE ANTONIO CARVA
stado; TLAX Pais*: MEXICO ] Pais de Constitucidn / Organizacion®: MEXICANA
Pais o jurisdiccian de residencia fiscai®, N° de ID Fiscal y/o RFC yio equivalente™
1 |MEXICO MAAB501017D9
2
3
ESTATUS FATCA - CRS*

Seleccione su estatus FATCA - CRS (sélo debe seleccionar una casilla):

1) Beneficiario Efectivo Exento D lilb) Institiicion Financiera No Participante
D 11y Enlidad de EU No Reportabie D IV) Enlidad No Financiera Acliva
D lla) Enlidad de EU Reportabie D IVa) Entidad No Financiera Pasiva
D 11y Inslitucién Financiera Participante D IVb) Entidades No Financieras - Reportan Direclamenie
D llla) Institucion Financiera considerada Cumpiida No Sujelta a Reportar D V) Afores
L

Adicional a ello, si usted se clasificé dentro de los apartados lll), llla), IVa) y IVb) favor de proporcionar la siguiente informacisn:

Seccion lll) - Institucién Financiera Participante

Si usted se clasificod de acuerdo a las instrucciones en la seccion Ill) como una Institucién Financiera Participante proporcione su GIIN.

GIIN de la Institucién Financiera Participante:

Seccién llla) - Institucién Financiera Considerada Cumplida No Sujeta a Reportar

Si usled se diasificd de acuerdo a las instrucciones en la Seccion llla) como una Institucién Financiera Considerada Cumplida No Sujeta a Reportar soio por ser una
Institucién Financiera Patrocinada proporcione el Nombre de la Enlidad Palrocinadora y el GIIN de sponsor donde se soiicita.

Nombre de la Entidad Patrocinadora:

GIIN de Sponsor:

Formato Auto-Certificado FATCA-CRS.V2 Pagina 1



Seccion IVa) — Enfidades No Financieras Pasivas

Si usied se clasificd de acuedo a las instruccionss en la Seccién IVa) comao una Entidad No Financiera Pasiva.
e gjerce control” quien s aquella persona fisica 0 grupo de personas {ya 23 cada una por separado o en su
propietania del 256 por Giento o mas de la composicion accionaria o del capital social, de una persoia modal.
st ] ionados se consideraran coma personals) que eercen conbrol 1a(s) que ain) conlrol a traviés de
Si ninguna ora es ide da e “geice contiol” serd considera que gjerce conlrol la(s) peisona(s) que dentro de la Peisona Moial aoupen

un puesto de alta direccion,
Tipo de Persona Modelo de Control que ejerce
Persona Moral Accionista (AC) Puesto de Alta Direccion (PAD) Otro(s) Medio(s) (OM)
o . Fideicomitente (FI) Fideicomisario (FDC) Protector (PR)
Fideicomiso — —
Beneficiario (BE) Otro (OT) Especificar:
Nombre Completo Participacion % Modelo de Control que ejerce

Las personas fisicas o grupe de personas que ejercen el conlrol fistadas en el recuadro anterior, deberén llenar la forma de aulo-certificacion FATCA-CRS para personas
fisicas.

Seccidn IVb) Entidades No Financieras - Reportan Directamente

T usted se dasifics de acuerdo a las instrucciones en la Seccién IVb) como una Entidad No Financiera - Reporta Directamente, proporcione su GIIN y en caso de ser
a Entidad No Financiera Patrocinada - Reporta Directamente, también indique el nombre de la enlidad patrocinadora:

Nombre de la Entidad Patrocinadora: GIIN:

DECLARACION

Declaro bajo protesta de decir verdad, que la presente informacién, es totalmente veridica, asumiendo las responsabilidades legales en caso de faisedad,
omision o declaracion inexacta. Asimismo, autorizo que la informacién proporcionada en términos de lo dispuesto por la Ley FATCA ylo CRS, sea divulgada
— también en el extranjero — por Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Muitiple, Grupo Financiero Banorte, con el objetivo de cumplir con
dicha Ley. Del mismo modo me obligo en mi caréacter de cliente o apoderado a informar de manera inmediata a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de
Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, cualquier cambio de circunstancias de la informacion asentada en este documento y recibf de parte de Banco
Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Maltiple, Grupo Financiero Banorte una copia del presente formulario de Auto-certificacién Personas Morales
en cumplimiento de ambas Regulaciones (Anexo 25 y Anexo 25-Bis).

Certifico que, a efectos de tributacion, el titular de la cuenta no es residente fiscal de ningiin otro pais(es) distinto(s) al (a los) mencionado(s) en el campo Pais
o jurisdiccion de residencia fiscal.

AVISO DE PRIVACIDAD

“E| titular” reconoce que Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, puso a su disposicidn
el aviso de privacidad a través de formatos impresos, digitales, visuales, sonoros o cualquier olra tecnologia, incluyendo el que conliene el texto
|_que se encuentra disponible en www.banorte.com, con anterioridad a haber obtenido sus datos personales a traves del presente formato por el

le se recaban, consintiendo “el titular® expresamente en que “Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucién de Banca Mdaltiple, Grupo

inanciero Banorte” dé tratamiento a dichos datos personales con sujecién a las finalidades, términos y demds condiciones establecidas en
dicho Aviso de Privacidad, en el entendido de que dichos Datos Personales seran tratados de manera confidencial y seran usados para los fines
previstos en el presente formulario y en la Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras (Foreign Account tax Compliance Acf) ylo el
Estandar para el Intercambio Automatico de Informacién sobre Cuentas Financieras en Materia Fiscal (Comimon Reporting Slandard).

“E] titular” reconoce que le fue facilitado el aviso de privacidad, cuyo texto se encuentra en www.banorte.com, previo a haber asentado sus
datos en esta solicitud, mismos que declara son correctos, y notificara a "Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple,
Grupo Financiero Banorte” cualguier cambio en la informacion suministrada. Consiente expresamente el tratamiento que Banco Mercantil del
Norte, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte dé a sus datos con sujecién a las finalidades, términos y demas
condiciones establecidas en dicho Aviso de Privacidad y en el presente Fcrmulario/——\\

/ Z

Vi '
NOMBRE DEL APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL / FIRMA DEL ERADO O REPRESENTANTE LEGAL )

Nimero de Empleado®: % 07 B

L.
Nombre del Ejecutivo o Promotor*: L.n\ (il fz w?—)fﬁr v C/") C—tr
CR*: 2494

* Campos obligatorios.
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