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Pagaré Denominado en Moneda Nacional

& Santarldel‘ Intereses Liquidables al Vencimiento

Tasa Variable
Formato para Operaciones a 30 dias

NoO. DE CUENTA DE CHEQUES | No. DE CREDITO OFICINA AUTORIZACION TIPO DE CREDITO No. DE PAGARE
65600626370 PRINCIPAL OAXACA PRESTAMO
QUIROGRAFARIO

Por este Pagaré me(nos) obligo(amos) incondicionalmente a pagar a Banco Santander (México), S.A., Institucién de Banca Mltiple, Grupo Financiero Santander México (en lo
sucesivo se le identificard como Banco Santander (México), S.A.), la cantidad de $250,000,000.00 DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS 00/100 M.N..

El valor que ampara este Pagaré lo he(mos) recibido a mi(nuestra) entera satisfaccion con motivo de la disposicion del crédito que me(nos) fue otorgado por Banco Santander
(México), S.A.

Ciudad de OAXACA, OAXACA, el 30 de ENERO de 2015 y en caso de
resultare ser un dia inhabil, el (los) suscriptor(es) pagara(n) a Banco Sa

El calculo de intereses se efectuara utilizando el procedim! nttfde dfas natu Jes transeurndos conﬂalwsor 360.
& ra A

El pago de intereses sera libre de cualquier impuesto, tributo, onkibucié _carga deduccxpnﬁraslad{o retencion de cualquier naturaleza que se impongan o graven en cualquier

tiempo por cualquier autoridad. En el caso de que la ley ap able obhgue al (Ios%ﬂ&cnptgr{’es) a efectuar dichas deducciones, entonces debera(n) pagar las cantidades

adicionales que sean necesarias a fin de que las cantidades neta ec bgas por Bg}: ntgeder (México), S.A., sean iguales a las cantidades brutas pactadas en este Pagaré.

Y

Para efectos del presente instrumento, se entiende por:

1.- “THE”: La Tasa de Interés Interbancaria de Equilibrio a plazo de 28 di ublicada por el Banco de México en el Diario Oficial de la Federacion de ia fecha de suscripcion
de este pagaré, o en caso de que no se publique en esa fecha, la inmediata anterior publicada.

2.- “Dia Habil”: Cualquier dia en el que las instituciones de crédito mexicanas no se encuentren autorizadas a cerrar sus puertas al ptblico.

En caso de incumplimiento en el pago oportuno de cantidades que correspondan a la suerte principal del crédito, el (los) suscriptor(es) se obliga(n) a pagar a Banco Santander
(México), S.A., intereses moratorios que se calcularan a una tasa que resulte de multiplicar la tasa de interés ordinaria por 2 (DOS) veces, en el entendido de que los intereses
moratorios se generaran en forma diaria durante todo el tiempo en que dure la mora y hasta ia total liquidacién de la suerte principal y sus accesorios.

El (Los) suscriptor(es) autoriza(n) a Banco Santander (México), S.A. para que éste cargue a la Cuenta de Cheques NoIEEBSESERMRE de |a cual es(son) titular(es), el importe total
de la obligacién consignada en el presente instrumento y sus respectivos intereses, a fin de liquidar las cantidades a su cargo.

El (Los) suscriptor(es) no podra(n) pagar anticipadamente la suma principal de este pagaré sin el consentimiento previo por escrito de Banco Santander (México), S.A.

Para la interpretacion y cumplimiento del presente Pagaré, el(los) suscriptor(es) se somete(n) expresamente a la jurisdiccion de los tribunales del Distrito Federal o aquélla que
corresponda a la Ciudad de OAXACA, OAXACA a eleccion de Banco Santander (México), S.A., renunciando dicho(s) suscriptor(es) a cualquier otro fuero que por razén de su(s)
domicilio(s) presente(s) o futuro(s) pudiera(n) corresponderle(s).

OAXACA, OAXACA, a 15 de ENERO de 2015.

SUSCRIPTOR(ES)*
Nombre: GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA Nombre:

Representado por: Representado por:
ENRIQUE CELSO ARNAUD VINAS

SECRETARIO DE FINANZAS

Domicilio: CARRETERA INTERNACIONAL OAXACA IST]
KILOMETRO 11.5, TLALIXTAC DE CABRERA
OAXACA, C.P. 68270

Domicilio:

/  Fima Firma

ESTE FORMATO DEBERA IMPRIMIRSE EN UNA SOLA HOJA (ANVERSO Y REVERSO)

L AT R NI S AN NG e b T o I SRR B ST B H 0 AT el UM B R B e N TR e S ST M O SN D D D MR P NSO YRR
IMPRIMIR 1 TANTO (ORIGINAL-CUSTODIA) Y OBTENER 3 FOTOCOPIAS DEL ORIGINAL FIRMADO POR EL CLIENTE (CARTERA, CLIENTE, EXPEDIENTE) JUR-244 (012013)




Nombre o Denominacion:

Representado por:

Domicilio:

AVALISTA(S)

Representado por:

Domicilic:

Nembre o Deneminacién:

Firma Firma
Nombre o Denominacién: Nombre o Denominacién:
Representado por: Representado por:
Domicilio: Domicilio:

Firma Firma
Nombre o Denominacion: Nombre o Dencminacién:
Representado por: Representado por:
Domicilio: Domicilic:

Firma Firma

EN ESTE ACTO EL(LOS) APODERADO(S) DEL(LOS) SUSCRIPTOR(ES) Y AVALISTA(S) MANIFIESTA(N) EXPRESAMENTE A BANCO SANTANDER (MEXICO), S.A.,
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE CUENTA(N) CON FACULTADES SUFICIENTES PARA REPRESENTAR CAMBIARIAMENTE A LA(S) PERSONA(S) A
QUIEN(ES) SE LE(S) OTORGA EL CREDITO; FACULTADES QUE NO LE(S) HA(N) SIDO REVOCADAS C LIMITADAS A LA FECHA EN QUE SE FIRMA ESTE PAGARE..
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