“FORMATO PARA SOLICITAR LA INSTRUCCION DE CARGO PARA CREDITOS ASOCIADOS A LA NOMINA”

ANEXO AL CONTRATO UNICO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS BANCARIOS Y FINANCIEROS, CELEBRADO POR UNA PARTE POR
SCOTIABANK INVERLAT, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO SCOTIABANK INVERLAT, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE I?ENOMINARA “EL ACREDITANTE” Y POR OTRA, LA PERSONA CUYOS DATOS Y FIRMA SE ENCUENTRAN EN LA
SOLICITUD Y CARATULA DEL CONTRATO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ACREDITADO”, EL “ACREDITADO”
OTORGA EL SIGUIENTE MANDATO BAJO LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE SENALAN A CONTINUACION.

[Ciudad], [Entidad Federativa], a [Dia] de [Mes] de [Afio]

Otorgo el presente Mandato para que el Acreditante realice a mi nombre y representacion, con base en la informacién que se indica en esta
comunicacion, los cargos periédicos en la cuenta que mas adelante se establece conforme a lo siguiente:

1. Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito o préstamo, seglin corresponda, que pretende pagarse por medio del presente mandato:

2. Bien, servicio o crédito, a pagar: En su caso, el niumero de identificacion generado por el proveedor (dato no
obligatorio):

3. Tratandose de los pagos del crédito o préstamo objeto de este mandato, indicar a continuacién si este es designado como un Crédito
Asociado a la Némina respecto del cual, de conformidad con las disposiciones emitidas por el Banco de México en la Circular 3/2012 o
aquellas otras emitidas posteriormente, el banco que lleva la cuenta aqui referida deba realizar los cargos respectivos en el lugar del orden
de prelacién que deba seguirse con respecto a los demas cargos solicitados a esa misma cuenta:

Sl 0 NO O

4. Periodicidad del pago (Facturacion) (Ejemplo: semanal, quincenal, mensual, bimestral, semestral, anual, etc.) 0 en su caso, el
dia especifico en el que solicita realizar el pago:

5. Nombre del banco que lleva la cuenta de deposito a la vista o de ahorro en la que se realizara el cargo

6. Cualquiera de los Datos de identificacion de la cuenta, siguientes:
Numero de tarjeta de débito (16 digitos) :
Clave Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos): ,0
Numero del teléfono mdvil asociado a la cuenta:

7.  Monto méaximo fijo del cargo autorizado por periodo de facturacién: $
En lugar del monto méximo fijo, si el crédito indicado en esta comunicacion es de un crédito revolvente asociado a una tarjeta de crédito
gue no sea designado en esta misma solicitud como un Crédito Asociado a la N6mina, el titular de la cuenta podra optar por autorizar
alguna de las opciones de cargo siguientes (marcar con una X la opcién que, en su caso, corresponda):

El importe del pago minimo del periodo: O
El saldo total para no generar intereses en el periodo: [, 0
Un monto fijo: [0 (en este ultimo caso, especificar el monto:$ )

8. Como excepcién a lo anterior, si el crédito indicado en esta comunicacién es un crédito revolvente designado como Crédito Asociado a la
Noémina, indicar a continuacion si el cargo mensual debera hacerse por el limite maximo del 10% del promedio de los abonos en la cuenta
indicada en esta solicitud por las cantidades correspondientes a las prestaciones laborales del cuentahabiente, calculado conforme a las
disposiciones emitidas por el Banco de México o, en lugar de dicho limite, un porcentaje inferior (marcar con una X la opcién que, en su
caso, corresponda):

Limite maximo del 10% [
Limite menor del 10% 0 El cual sera del (indicar porcentaje)

9. Este mandato de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado 0
En lugar de lo anterior, esta instruccién y autorizacion de cargo a mi cuenta vence en la siguiente fecha: 0

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la cancelacién del presente mandato sin costo a mi cargo.

Asimismo, estoy enterado que, en caso de que este mandato sea para el pago de un Crédito Asociado a la Némina, la institucién que lleva
mi cuenta de deposito inmovilizara los recursos provenientes de prestaciones laborales que se abonen a ella, en la fecha de abono previa
mas préxima a aquella en que deba realizarse el pago de dicho Crédito Asociado a la Némina, por el monto correspondiente al pago
respectivo. Por lo anterior, reconozco que no podré hacer uso de los recursos abonados a mi cuenta por el monto correspondiente desde
la fecha mencionada*

*La Institucién no estara obligada a incluir en el presente Anexo este parrafo, en aquellos casos en que la fecha de abono de los recursos
provenientes de prestaciones laborales sea la misma fecha en la que se deba realizar el pago correspondiente.”

Atentamente

(NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TITULAR DE LA CUENTA)

Registro de Contratos de Adhesién: 0319-437-032800/18-00283-0124



