Scoﬁa bank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

Cliente Existente

Datos Generales del Cliente

Denominacion o Razon Social *
JUNTA DE AGUA POTABLE, DRENAJE, ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO

RFC * ~ Homoclave Numero de Cliente
JAP841102 c29 2745404

EI Nombre C 0111_1—er_ora|.hglva }:é;c;)srl'éldo c';zklvnh/osr.«;*;i*’”o‘ No

El(los) Domicilio(s) de la empresa, (hain) registrado cambios? Si-  No (@

La Autocertificacion de Residencia Fiscal, ;ha registrado cambios? Si (& No (&

Los datos especificos de la empresa o institucion ;han registrado cambios?  Si ¢ No (@

Los Representantes legales, Firmantes, Operadores y Confirmadores, ;han registrado cambios? Si (e NG A7
Partes Asociadas:

El Dueno/ Accionista, Administrador Unice, ;han registrado cambios?  Si {7 No (&

£l Director/ Miembro del Consejo, ;han registrado cambios?  Si (T No (@

£l Representante legal/ Apoaderado, jhan registrado cambios?! St (7 No (@

Nombre(s) Comercial(es)
RECAUDACION 2023

£l ciiente clasifica para Debida Diligencia Simplificada?*  Si @& No

Autorizacion revocable para fines de mercadeo: ) _
;Desea que ef Banco le envie informacién y promociones sobre sus productos y servicios? i (" No(e

Informacion Fiscal

Numero de Firma Electrénica Avanzada *
00001000000414282092

Productos y Servicios

X Cuentais) Comercialies)

Especifique la cantidad de Cuentais) Come:ciale(s) requendas:

Cuenta 1: Se solicita la contratacion de: 1 cuentas con las mismas caracteristicas que las indicadas a continuacior:
NGm. de Cuenta (Use Exclusivo Banco)  Nam. CLABE Interbancaria (Uso Exclusivo Banco)  Tipo de Cuenta *
25604645569 044222256046455692 Gobierno con chequera
Ciudad de Asignacion * . Sucursal de Asignacién * '
IRAPUATO, GTO. 20001_IRAPUATO
i’rmvl;«‘.'rir.‘u’;SOE);;;od(-/}c:o Normbre é,"o/rAwrcyml o Numero de RECA . ﬁFu'(:hu V!ml'r:;:;:j:::.'/r-,’:":":'. Ve
250272518 Cuenta Unica Empresarial 0319-003-001575/36-03172-0822 04-08-2022 Nacional
Frecuencia del Estado de Cuenta * Medios de Entrega del Estado de Cuenta * Proposito/Uso de la Cuenta *
Mensual Banca Electronica Administracion de Gastos/Ingresos
‘Procedencia de los Recursos/Origen del Deposita Inicial * (1) Origen de los Recursos/Origen de los Fondos Habituales *
INGRESOS PROPIOS Y ESTATALES \INGRESOS PROPIOS Y ESTATALES
;Requiere Chequera?
o S @ Si  ( No e
Tipo de Chequera *
_:.’:‘_@olsillo ~ Especial (se requiere iniciar tramite independiente)

;Proteccion de Chedues? *
) ) @ Si " No
Importe Minimo * Vigencia Cheques (dias) * ;Valida Beneficiario? *
51 360 | _ S @ No
‘Medios de Notificacion/Confirmacion *  Correo Electronico *
Correo Electréonico

Asociara esta Cuenta a un Servicio de Scotia en Linea Existente a Nombre de la misma Razon Social? ok P
¢ &SI C No IRAPUATO, G

"Las Decisiones sobre el Uso de esta Cuenta seran Tomadas por un Tercero o a Nombre de un Tercero? * (1) i ; 1 E : onen B
~Si (@ No e NE. 2722

e RE*. ! iy

he Bank of Nova Scotia, usada bajo licencia (donde




@ﬁaban Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

‘Personas Autorizadas en el contrato/cuenta para girar instrucciones, confirmar y/o girar cheques

sumimnistre copia de un (1) documento de identificacion oficial y vigente (para nacionales y extranjeros) emitido por la autoridad competente
para Representante(s) Legal(es, Firmante(s), Operador(es) y/o Confirmador(es).

Persona designada como: X Representantelegal [X| Firmante | | Operador | Confirmador

[ Contacto Autorizado ***

Tiz:o e firma para Representante(s) Legalles), Operador(es) y/o Confirmador(es): Individual
iwo ae fioma para este Firmante: B

Alta & Adicion Sustitucion '
Nombre Completo *
FUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA
Ocupacion / Funcion Publica
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO -
Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) * RFC con Homoclave
Numerols) de Teléfono (incluir lada) Namero Celular Correo Electrénico

4526099100

PPE = Persona Politicamente Expuesta

:£s 0 ha sido LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA :

- un funcionario de alta jerarquia que desempene o ha desempefiado funciones publicas destacadas en algun pais extranjero o en el
territorio mexicano o
* un funcionarie de alta jerarquia gubernamental en fa rama gjecutiva, legislativa, administrativa, judicial o militar, o
» ha sido jefe de estado de un gobierno o politico de alta jerarquia (entre ellos miembros de mesas directivas de partidos politicos), o
» un alto ejecutivo de una empresa estatal o agencia gubernamental local o extranjera,
asi como su conyuge, concubina, concubino o sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hijos, nietos y/o
hermanos! v las personas fisicas con las que haya celebrado un pacto de actuacién o se mantenga algun vinculo patrimonial? *

Felacion con la Persona Expuesta*  Nombre *

LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA

Cargo o | uncion *
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

Descripaon de las Funciones Realizadas *
DIRCCCION DE LA JUNTA DE GOBIERNO

I iempvo’ Degempeﬁado en la Funcion (DD/MM/AAAA) * Pais donde Ejercid la Funcion* Fecha'de la Determinacion *
Desde:  26/04/2022  Hasta:  26/04/2024 |México (0771212022

""" Contacto: ¢s la persona a la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa pero no estd autorizada para dar
msirucciones, girar y/o transferir de las cuentas.

Persona designada como: [ Representante Legal [X] Firmante [ | Operador | Confirmador

[ Contacto Autorizado “#*

Tipe de firma para este Firmante: B

B Aita @ Adicion Sustitucion "
Nombre Completo * 5
JOSE LARA LONA
Ocupacion / Funcion Publica s
DIRFCTOR GENERAL DEL ORGANISMO
Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) * RFCconHomoclave
\imera(s) de Teléfono (incluir lada) Numero Celular Correo Electrénico

4626099100

PPE = Persona Politicamente Expuesta

¢Cs o ha sido JOSE LARA LONA:

GLXW

SC1



Scoﬁabank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

. un funcionario de alta jerarquia que desempene o ha desempefado funciones publicas destacadas en algun pais extranjero o en «|
territorio mexicanc o

- un funcionario de alta jerarguia gubernamental en la rama ejecutiva, legislativa, administrativa, judicial o militar, o

- ha sido jefe de estado de un gobierno o politico de alta jerarquia (entre ellos miembros de mesas directivas de partidos politicos), o

- un alto ejecutivo de una empresa estatal o agencia gubernamental local o extranjera,

asi como su conyuge, concubina, concubino o sus parientes hasta el segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hijos, nietos y/o
hermanos) y las personas fisicas con las que haya celebrado un pacto de actuacion o se mantenga algun vinculo patrimonial? *

~ No & Si

Relacion con la Persona Expuesta®  Nombre*
Titular JOSE LARA LONA

CargooFuncion® gl . TR
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO

f)_escripcién de las Funciones Realizadas *
DIRECCION Y ADMINISTRACION DE LOS RECUROS DEL ORGANISMO

Tiempo Deéembeﬁado en la Funcion (DD/MM/AAAA) * Pais donde Ejerci¢ la Funcion® Fecha de la Determinacior: *
Desde:  10/12/2021  Hasta:  10/12/2024 ‘México 07/12/2022
s Contacto: es la persona  la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa perc no esta¢ aulonzada pang da

instrucciones, girar y/o rransferir de fas cuentas.

(1) Proveedor y/o Controlador de los Recursos: Persona que, sin ser el titular de la cuenta: (i) aporta recursos a la misma de manera regular aun
sin obtener los beneficios de la cuenta u Operacion y/o (ii) tiene la capacidad de imponer directa o indirectamente, decisiones sobre el uso ¥
destino de los recursos de la cuenta aun sin obtener los beneficios de la cuenta u Operacion. Se exceptian a aquellas personas gue apoerts
recursos a dicha cuenta como resultado de una relacion laboral o comercial, asi como a las dependencias y entidades de la administracion
publica, tratandose de aportaciones que deriven de programas de apoyo que se otorguen en beneficio de determinados sectores de ia
poblacion.

Otros Productos y Servicios
[ Preductos y Servicios | ransaccionales

| ] Linea de Crédito Comercial

[T Productos de Comercio Exterior

(C): El Solicitante desea contratar este producto o servicio.

(I): £l Solicitante desea recibir informacion de este producto o servicio.




SCOﬁQbank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios {(BASA)

Personas Autorizadas en el contrato/cuenta para girar instrucciones, confirmar y/o girar cheques

Suministre copia de un (1} documento de identificacion oficial y vigente (para nacionales y extranjeros) emitido por la autoridad competznte
para Representante(s) Legal(es) y Firmante(s), Operador(es) y/o Confirmador(es).

Persona designado como: | Representante Legal |  Firmante [ | Operador _ Confirmador

] Contacto Autorizado ***

*** Contacto: es la persona a la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa pero no esta autorizada prii e
instrucciones, girar y/o transferir de las cuentas.

Aceptacion de Condiciones y Declaracion

Por Solicitante/Cliente se entiende a la persona moral que suscribe la presente Solicitud.
Por Banco se entiende a Scotiabank Inverlat S.A. Institucion de Banca Multiple Grupo Financiero Scotiabank Inverlat.
Al firmar la presente Solicitud, el Solicitante manifiesta bajo protesta de decir verdad que:

i Lainformacion consignada en el presente documento es completa y veraz y refleja su situacién patrimonial, misma que se obliga
a mantener actualizada.
ii. Los docurnentos gue propurciona como requisito solicitado por el Banco (en su caso) son auténticos.

i, El Banco ha hecho de su conecimiente que en cualquier momento podra verificar la autenticidad de los datos asentados un la
presente Solicitud y, en su caso, podra solicitar documentacién o informacion complementaria necesaria para concluir la
evaluacion de la apertura de la cuenta o el alta de los Productos y Servicios solicitados.

iv. Fsde su conocimiento que sus dates personales seran tratados de conformidad con el Aviso de Privacidad del Banco, el cual ve s
puesto a su disposicion.

v. Los fondos con los que eperara son de origen licito y que los mismos no han sido generados por actividades ilicitas, propias o e
terceros.

vi. Essuvoluntad contratar las Cuentas Comerciales senaladas y/o en su caso los Productos y Servicios Transaccionales que haya
senalado en el apartado de “Productos y Servicios” de la presente Solicitud, reconociendo que pueden estar sujetos a la flima de
documentos adicionales v a la aprobacion del Banco.

vii. Elolos representantes legales que firman la presente Solicitud cuentan con facultades suficientes para suscribirla y declaran tue
dichas facultades no les han sido revocadas, modificadas ni restringidas de forma alguna.

viii. Esta de acuerdo en que las personas designadas como Contactos Autorizados estaran autorizados para solicitar informacion de b
cuentas que haya senalado y que dichas designaciones permaneceran vigentes hasta que notifique por escrito al Bance 1z
cancelacion o revocacion de las mismas.

ix. Las cuentas que &l cliente contrate mediante este contrato, podran ser clasificadas por el banco como Cuentas de Depdsite con
Propaositos Opcracionales con fines de administracion interna, lo que no tiene impacto algune al cliente.

Medic de Entrega de Contrato, Caratula y demas documentacion relacionada con los Productos y Servicios contratados ™
[X] Presencial
[] Correo Electronico

£l Solicitante manifiesta que recibe en este acto un ejemplar impreso del Contrato, Caratula y demas documentacion relacionada con los
Productos y Servicios contratados, sirviendo como constancia de entrega la firma de la presente Solicitud.

ME COMPROMETO A ANOTAR EN CADA CHEQUE MI RFC Y NOMBRE AL EXPEDIRLO, LIBERANDO A SCOTIABANK INVERLAT DE CUALOUIER
RESPONSABILIDAD EN CASO DE NO HACERLO.

Declara el Solicitante, a través de su(s) representantel(s) legal(es), que el Banco le dio a conocer y le explico el contenido del contrato ¢
uno de los Productos y Servicios que ha solicitado contratar asi como el valor y consecuencias legales de las clausulas de los mismos; por lo qu
enterado del contenido y alcance del(los) contrato(s), firma por duplicado la presente Solicitud en * IRAPUATO,GUANAJUATO .
ol 8 de diciembre de 2022, sirviendo su firma como manifestacion de su conformidad con: i} la contratacion de cada una de las Cuentas
Comerciales asi como de los Productos y/o Servicios marcados con la letra “C” en el apartado de Productos y Servicios de la presente Solicitud,
ii) del contenido del contrato y anexos correspondientes a los Productos y Servicios solicitados; i) de la recepcion y utilizacion de los medios
automatizados de acceso y comunicacion; y iv) recibir informacion de los Productos y/o Servicios marcados con la letra “I" en el apartado de
Productos y Servicios de la presente Solicitud.

visacla bajo hicencia (daorido oo

Pagina 5 ok



g co ﬁ Qb an k . Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)
o Repre‘sentante Legal: Fitma Nombre
| N\
v‘..ii' it //'E‘“—~ LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA
RN

L]
El BANCO, informa al SOLICITANTE que Crédito Familiar, S.A. de CV., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, entidad Regulada ("Crédito

Familiar'i. es una entidad integrante del Grupo Financiero Scotiabank Inverlat.

I CLIENTE auteriza al BANCO y/o Crédito Familiar, para que cualquiera de ellas solicite informacion sobre su comportamiento e historial
cediticio a cualquier Sociedad de Informacion Crediticia autorizada, y a compartir y porporcionarse entre ellas la informacién y/o
pocumentacion que sobre su historial crediticio obtengan, en el entendido que en este acto manifiesta tener pleno conocimiento: (i) de la
raturaleza y alcance de la informacion que cualquier Sociedad de Informacion Crediticia, porporcionara al BANCO y/o Crédito Familiar. (ii) del
s gue haran de dicha informacion el BANCO y/o Crédito Familiar, y (iii} de que el BANCO y/o Crédite Familiar, podran realizar consultas
{previcdicas cuantas veces consideren necesarias durante todo el tiempo en que mantengan una relacion juridica. La presente autorizacion serd
vigente durante el tiempo en que perdure la relacion juridica entre el CLIENTE y el BANCO y/o Crédito Familiar pero nunca serd menor a tres
anos contados a partir de la fecha en que se emite. Asimismo, el CLIENTE autoriza al BANCO y/o Crédito Familiar, a conservar y aprovechar para
los fines propios de su objeto la presente y/o la informacién que en la misma se contiene.

\

| \
Representante Legal: Nombre

LY

LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA

\
FLCHIENTE manifiesta su consentimiento en que para el producto Scotia inversion Disponible, acepta mantener una cuenta con disposicion a la
vista y el servicio de Banca por Iptemet para poder efectuar movimientos y disposiciones.
A4

Repre&entante Legal:}‘{r%a Nombre
, —

- LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA

Fs del conocimiento del Solicitante que el Banco podra compartir su informacion con cualesquiera de las Entidades que forman o lleguen a
‘armar parte del Grupo Financiero al que pertenece a efecto de que le ofrezcan otro tipo de productos y servicios adicionales a los Productos y/
o Servicios que esta solicitando y sabe que cuenta con el derecho innegable de contratar cualesquiera de ellos a través de un tercero
independiente

USO EXCLUSIVO SCOTIABANK
Codigo Especial *

Sector .

a3 z‘\(;ti\"éciﬁciesrlegislativas, gubernamentales, de imparticién de justicia y de organismos internacionales y Extraterritoriales
Subsector a

931 Actividades legislativas, gubernamentales y de imparticion de justicia

Rama

2312 Administracion publica en general

Subrama .
93121 Administracion publica en general

Codigo SCIAN e

931270 Administracion publica en general

L)ses sy O e Mo
’ ccusivo en Mox = =
Fiabate st oo f I 3 | 12yl N ¢ 1 ‘ 4
thank 2s Marca sedistrada de The Bank of Nova Scotia, tisada baio T singia (oo corEL S =

' E=

OIS LSOL S LYW



Este documento forma parte del contrato que corresponde a la cuenta: 12770

TARJETA MUESTRA DE FIRMAS

CIUDAD SUCURSAL MONEDA NO.CUENTA FECHA DIA  MES
CU20 IRAPUA : 23007 'RERUATT nacicna 35604545588 +

ARACTERISTICAS DE LA

_AR
PRODUCTO
2518 TEIMR G £ FPERSONA ILIORAL JAP841102C239 NOIVIDUAL

TIPO DE PERSONA RFC. TIPO DE CUENTA  TIPO DE CAM

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
RAZON SOCIAL TELEFONO COFICINA

RENAIS ALZANTARILLADC Y SANEAMIENTC DEL MUNICIPIC

NOMBRE CLASE DE FIRMA NOMBRE CLASE DE FiIRMA

LIS FERNANDC RLCHEL SARBLRS ” OSE LARA LONA ! 2
.

\

| A

A T U A ' R
-iiiQ@?Ué44\5 =

CLASE DE FIRMA NOMBRE CLA
KKK ARRA KA Do OOOUXX AN XXX RK .

| O SR N |

T ESPACIO CANCELA ~~ESPACIO CANCELADO™ "

X
Q|
Q‘,

NOMBRE "~ CLASE DE FIRMA NOMBRE CLAS
KOO AKX KRR [ | XOOUKNKHXHXXKXX
NAAN

R T it —— =

AN

" ESPACIO CANCELADO" " ; | ~~ESPACIO CANCELADO"

- y

NO. CUENTA @ 258048480

(TANEJC TE CUENTA T L TLBINACIGNES ‘
= | 28 | aB [ 88 | BC
INDIVIDUAL Tk | k| x| Kk | *

]

| o
| -

|

[MANCOMUNADA * | x| Kk | Kk | *

t t
| | |
| |

[SCLIDARIA +* * | * *

B V\I

| - i 1
MARCA CON UNA X LAS(S} COMBINACION(ES) SELECCIONADA(S)

FUNCIONARIO FACULTADC QUE AUTORIZA

NO. DE FIRMA Y NOMBRE ;  _E 7' ARDD ZSTESAN ORT Z 3AUTISTA

Scotiabank



Scoﬁqbank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA]

Cliente Existente

Datos Generales del Cliente

Denominacién o Razon Social *
JUNTA DE /-\GUA POTABLE DRt\IAJt ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO

RFC * ‘Homoclave Numero de Cliente
JAP841102 C29 2745404

—

El Nombre Comercial, nareg/cr/aaommbzos Si @ No !

—~

El(los) Domiciliots) de la empresa, shain) registrado cambios?  Si No (&

La Autocertificacion de Residencia Fiscal, ;ha registrado cambios? Si {* No (@

Los datos especificos de la empresa o institucion ;han registrado cambics?  Si & No 0

Los Representantes legales, Firmantes, Operadores y Confirmadores, ;han registrado cambios? Si (e No
Partes Asociadas:

El Dueno/ Accionista, Administrador Unice, jhan registrado cambios?  Si (7 No (@

El Director/ Miembro del Consejo, jhan registrado cambios?  Si (© No @

El Representante legal/ Apederade, shan rzgistrado cambios? Si  No (&

Nombre(s) Comercial{es)
EFAUDAUON 702 3

¢El 'lfente clas:frca para o Debida D/Ifgencm Slmp/mcada7 S ® NoC

Autorizacion revocable para fines de mercadeo:

¢Desea que el Banco le envie informacion y promociones sobre sus productos y servicios? SiC No@e
Informacion Fiscal
Numero de Firma Electronica Avanzada *
0000100000041 4282092
Productos y Servicios
X Cuenta(s} Comercial(es]
Especifique la cantidad de Cuentals, Comerciale(s) requeridas:
Cuenta 1: Se solicita la contratacion de: 1 cuentas con las mismas caracteristicas que las indicadas a continuacian.
Nam. de Cuenta (Uso Exclusivo Bancoj  Nim. CLABE Interbancaria (Uso Exclusivo Banco) Tipo de Cuenta *
5604645569 044222256046455692 Gobierno con chequera
Ciudad de Asignacion* Sucursal de Asignacion *
IRAPUATQ, GTO. | 20001_IRAPUATO
Prc.n./uu_o_iuhprudm o — o Notnbre (%'x:r:;e;r( n(J i Niimero de RECA Fecha Inscripeidn ef REC: WICTIRE
2502/2518 Cuenta Unica Empresarial 0319-003-001575/36-03172-0822 04-08-2022 Nacional
Frecuencia del Estado de Cuenta * Medios de Entrega del Estado de Cuenta * Propésito/Uso de la Cuenta *
Mensual Banca Electronica Administracion de Gastos/Ingresos
‘Procedencia de Ios'Rﬁecursos/Ongen del Deposnto Inicial * (1 ) Origen de los Recursos/Origen de los s Fondos Habituales *
INGRESOS PROPIOS Y ESTATALES |NGRESOS PROPIOS Y ESTATALES
iRequiere Chequera?
S B @ Si  C No A INE
Tipo de Chequera ™
S e Bolsillo Especial (se requiere iniciar tramite independiente) -
LProtercnon de C heque<7 x
PREEDTT——————— NP SO—— SRR (: SI. (\ NO S— — e
Importe Minimo * Vigencia Cheques (dias) * ¢{Valida Beneficiario? *
$1 360 l CSi:u@Noy
‘Medios de Notificacién/Confirmacién *  Correo Electronico *
Correo Electrénico o '
;Asociara esta Cuenta a un Servicio de Scotia en Linea Existente a Nombre de la misma Razén Social?
- o @®Si (No
;Las Decisiones sobre el Uso de esta Cuenta seran Tomadas por un Tercero o a Nombre de un Tercero? * m
, ) — ST @HNo R S |
poi EEE
ot 1 T ’i.-’"




23 f:ﬁgeg Qb a nk‘ Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

Personas Autorizadas en el contrato/cuenta para girar instrucciones, confirmar y/o girar cheques

Suministre copia de un (1) documento de identificacién oficial y vigente (para nacionales y extranjeros) emitido por la autoridad competente
para Representante(s) Legal(es, Firmante(s), Operador(es) y/o Confirmador(es).

Persona designada como: [X Representantelegal [X| Firmante | | Operador |  Confirmador

[] Contacto Autorizado ***

Tipo de fiima para Representantef(s) Legal(es), Operador(es) y/o Confirmador(es): Individual
firma para este Firmante: B

Alta & Adicion Sustitucion
Nombre Completo *
LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA
Ocupacion / Funcién Publica
PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO
Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA) *

RFC con Homoclave

Numera(si de Teléfono (incluir lada) Numero Celular Correo Electrénico
4626098100 i : !

PPE = Persona Politicamente Expuesta

:Es ¢ ha sido LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA :

« un funcionario de alta jerarquia que desempenie o ha desempenado funciones ptblicas destacadas en algun pais extranjero o en el
territorio mexicano o
+ un funcionario de alta jerarquia gubernamental en la rama ejecutiva, legislativa, administrativa, judicial o militar, o
- ha sido jefe de estado de un gobierno o politico de alta jerarquia (entre ellos miembros de mesas directivas de partidos politicos), o
+ un alto ejecutivo de una empresa estatal o agencia gubernamental local o extranjera,
asi como su conyuge, concubina, concubino o sus parientes hasta el segundo grado de consarguinidad (padres, abuelos, hijos, nietos y/o
hermanos! y las personas fisicas con las que haya celebrado un pacto de actuacién o se mantenga algin vinculo patrimonial? *

o

No @ Si

Relacion con la Persona Expuesta * Nomibeghi 7 e o
Titular 'LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA
Cargo o Funcion *

PRESIDENTE DEL CONSEJO DIRECTIVO

Descripcion de las Funciones Realizadas *

DIRECCION DE LA JUNTA DE GOBIERNO

Tiempo Desempenado en la Funcién (DD/MM/AAAA) * Pais donde Ejerci6 la Funcion* 'Fecha de la Determinacion *
Desde: 26/04/2022  Hasta: 26/04/2024 |México ;07/’12/’2()22

*"* Contacto: #s la persona a la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa pero no esta autorizada para dar
instrviccfones, girar y/o transterir de las cuentas.

Persona designada como: [ Representante Legal Firmante [ | Operador [ Confirmador

[ Contacto Autorizado “**

Tino de firma para este Firmante: B

- B Alta @ Adicion Sustitucion
Nombre Completo * : O = b e o
JOSE LARA LONA
Ccupacién / Funcidn Pablica
DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO
Fecha da Narimijento (DD/MM/AAAA) * RFC con Hoamaclave e
Numero(s) de Teléfono (incluir lada) Ntmero Celular Correo Electrénico N

4626092100

PPE = Persona Politicamente Expuesta

¢Es @ ha sidlo JOSE LARA LONA:

Usw exclusive en Mexic EEE
larca Reqistrada de The Bank of Nova Scatis, usacla hajo boenia idee -7 "’5‘&\"
Bl
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SCQﬁQbank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA}

- un funcionario de alta jerarquia que desempene o ha desempenado funciones publicas destacadas en algun pais extranjerc o e =
territorio mexicano o

- un funcionario de alta jerarquia gubernamental en la rama ejecutiva, legislativa, administrativa, judicial o militar, 0

- ha sido jefe de estado de un gobierno o politico de alta jerarquia (entre ellos miembros de mesas directivas de partidos politicos), o

- un alto ejecutivo de una empresa estatal o agencia gubernamental local o extranjera,

asi como su conyuge, concubina, concubino o sus parientes hasta el segundo grade de consanguinidad (padres, abuelos, hijos, nietos y.o
hermanos) y las personas fisicas con las que haya celebrado un pacto de actuacion o se mantenga algun vinculo patrimonial? *

" No & Si

Relacion con la Persona Expuesta™  Nombre *
Titular JOSE LARA LONA
Cargo o Funcion *

DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO

Descripcion de las Funciones Realizadas®
DIRECCION Y ADMINISTRACION DE LOS RECUROS DEL ORGANISMO

Tiempo Desempenado en la Funcion (DD/MM/AAAA} * Pais donde Ejerci6 la Funcion® Fecha de la Determinacion *
Desde:  10/12/2021  Hasta: 10/12/2024 México 07/12/2022
*** Contacto: es la persona a la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa pero ne esta autorizadae paia da

instriicciones, girar w/o transferir de fas cuentas.

(1) Proveedor y/o Controlador de los Recursos: Persona que, sin ser el titular de la cuenta: (i} aporta recursos a la misma de manera regular aun
sin obtener los beneficios de la cuenta u Operacion y/o {ii} tiene la capacidad de imponer directa o indirectamente, decisiones sobire el usoy
destino de los recursos de la cuenta aun sin obtener los beneficios de la cuenta u Operacion. Se exceptian a aquellas personas que agortan
recursos a dicha cuenta como resultado de una relacion laboral o comercial, asi como a las dependencias y entidades de la administracion
publica, tratandose de aportaciones que deriven de programas de apoyo que se otorguen en beneficio de determinados sectores i i
poblacion.

Otros Productos y Servicios
[ Productos y Servicios Transaccionales

| | Linea de Crédito Comercial
[71 Productos de Comercio Exterior
(C): £l Solicitante desea contratar este producto o servicio.

(1): El Solicitante desea recibir informacion de este producto o sefvicio.




Scoﬁabank Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

Personas Autorizadas en el contrato/cuenta para girar instrucciones, confirmar y/o girar cheques

Suministre copia de un (1} documento de identificacion oficial y vigente (para nacionales y extranjeros) emitido por la autoridad competenrs
para Representante(s) Legal(es) y Firmante(s), Operador(es) y/o Confirmador(es).

Persona designado como: | Representante Legal | | Firmante | | Operador | Confirmador

] Contacto Autorizado ***

" Contacto: es la persona a la cual se le permite realizar consultas acerca de las cuentas de la empresa pero no esta autorizada para
instrucciones, girar y/o transterir de las cuentas.

Aceptacion de Condiciones y Declaracion

Por Solicitante/Cliente se entiende a la persona moral que suscribe la presente Solicitud.
Por Banco se entiende a Scotiabank Inverlat S.A. Institucion de Banca Mdltiple Grupo Financiero Scotiabank Inverlat.
Al firmar la presente Solicitud, el Solicitante manifiesta bajo protesta de decir verdad que:

i Lainformacion consignada en el presente documento es completa y veraz y refleja su situacion patrimonial, misma que
a mantener actualizada.

obliga

il. Losdocumentos gue proporaona come requisito solicitado por el Banco (en su caso) son auténticos.

i, El Banco ha hecho de su conocimiento que en cualquier momente podra verificar la autenticidad de los datos asertados o la
presente Solicitud y, en su caso, padra solicitar documentacién o informacion complementaria necesaria para conciun la
evaluacion de la apertura ce la cuenta o ¢l alta de los Productos y Servicios solicitados.

iv. [sde su conocimiento que sus datos personales seran tratados de confermidad con el Aviso de Privacidad del Bance, el « g ve 101
puesto a su disposicion.

v. Losfondos conlos que operara son de origen licito y que los mismos no han sido generados por actividades ilicitas, propios o =
terceros.

vi. Essuvoluntad contratar las Cuentas Comerciales sefaladas y/o en su case los Productos y Servicios Transaccionales que bav.e
senalado en el apartado de ‘Productos y Servicios” de la presente Solicitud, reconociendo que pueden estar sujetos a la firma de
documentos adiconales y a la aprobacion del Banco.

vii. Elolos representantes legales que firman la presente Solicitud cuentan con facultades suficientes para suscribirla y declaran ques
dichas facultades no les han sido revocadas, modificadas ni restringidas de forma alguna.

viin. Esta de acuerdo en que las pecsonas designadas como Contactos Autorizados estaran autorizados para solicitar informacion de las
cuentas que haya senalado y que dichas designaciones permaneceran vigentes hasta que notifique por escrito al Banco la
cancelacion o revocacion de las misimas.

ix. Las cuentas que el cliente contrate mediante este contrate, podran ser clasificadas por el banco como Cuentas de Deposito con
Propositos Operacionales con fines de administracion interna, lo que no tiene impacto algune al cliente.

Medio de Entrega de Contrato, Caratula y demas documentacion relacionada con los Productos y Servicios contratados *:
[X] Presencial
[] Correo Electronico

Fl Solicitante manifiesta que recibe en este acto un ejemplar impreso del Contrato, Cardtula y demds documentacion relacionada <o los
Productos y Servicios contratados, sirviendo como constancia de entrega la firma de la presente Solicitud.

ME COMPROMETO A ANOTAR EN CADA CHEQUE Mi RFC Y NOMBRE AL EXPEDIRLO, LIBERANDO A SCOTIABANK INVERLAT DE CUALQUIER
RESPONSABILIDAD EN CASO DE NO HACERLO.

Declara el Solicitante, a través de suls) representante(s) legal(es), que el Banco le dio a conocer y le explico el contenido del contrate «
uno de los Productos y Servicios que ha solicitado contratar asi como el valor y consecuencias legales de las clausulas de los mismos; por [0 wju
enterado del contenido y alcance del{los) contrato(s), firma por duplicado la presente Solicitud en * IRAPUATO,GUANAJUATO)

el 8 de diciembre de 2022, sirviendo su firma como manifestacion de su conformidad con: i} la contratacion de cada una de las Cuentas
Comerciales asi como de los Productos y/o Servicios marcados con la letra “C” en el apartado de Productos v Servicios de la presente Solicitusd

ii) del contenido del contrato y anexos correspondientes a los Productos y Servicios solicitados; iii) de la recepcion y utilizacion de los medios
automatizados de acceso y comunicacion; y iv) recibir informacion de los Productos y/o Servicios marcados con la letra “I” en el apartade de
Productos y Servicios de la presente Solicitud.

usada bajo bcencia (gor




Solicitud y/o Contrato de Productos y Servicios (BASA)

stiabank

____Representante Legal: ;\l\ﬁ*ia Nombre

LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA

e &"’ﬂ‘?‘q" ~1—t—f

g vl

\

.

"‘ 2 .
El BANCO, informa" al SOLICITANTE que Crédito Familiar, S.A. de CV., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, entidad Regulada ("Crédito
Familiar). es una entidad integrante del Grupo Financiero Scotiabank Inverlat.

FI CLIENTF autoriza al BANCO y/o Crédito Familiar, para que cualquiera de ellas solicite informacion sobre su comportamiento e historial
ciediticio a cualguier Sociedad de Informacion Crediticia autorizada, y a compartir y porporcionarse entre ellas la informacion y/o
documentacion que sobre su historial crediticio obtengan, en el entendido que en este acto manifiesta tener pleno conocimiento: (i) de la
naturaleza y alcance de la informacién que cualquier Sociedad de Informacion Crediticia, porporcionara al BANCO y/o Crédito Familiar. (ii) del
use que haran de dicha informacion el BANCO y/o Crédito Familiar, y (iii) de que el BANCO y/o Crédite Familiar, podran realizar consultas
preriddicas cuantas veces consideren necesarias durante todo el tiempo en que mantengan una relacion juridica. La presente autorizacion sera
vigente durante el tiempo en que perdure la relacion juridica entre el CLIENTE y el BANCO y/o Crédito Familiar pero nunca serd menor a tres
anos contaclos a partir de la fecha en que se emite. Asimismo, el CLIENTE autoriza al BANCO y/o Crédito Familiar, a conservar y aprovechar para
los fines propios de su objeto |z presente y/o la informacion que en la misma se contiene.

Nombre

\
Representante Legal: Fir>‘1¥

LUIS FERNANDO MICHEL BARBOSA

T CLIENTT manifiesta su consentimiento en que para el producto Scotia Inversion Disponible, acepta mantener una cuenta con disposicion a la
vista v el servicio de Banca por Internet para poder efectuar movimientos y disposiciones.
\

Nombre

LUIS FERNANDQ MICHEL BARBOSA

[« del conocimiento del Solicitante que el Banco podra compartir su informacién con cualesquiera de las Entidades que forman o lleguen a
formar parte del Grupo Financiero al que pertenece a efecto de que le ofrezcan otro tipo de productos y servicios adicionales a los Productos y/
o Servicios que esta solicitando y sabe que cuenta con el derecho innegable de contratar cualesquiera de ellos a través de un tercero
independiente.,

USO EXCLUSIVO SCOTIABANK

Codigo Especial *

Sector
23 Actividades legislativas, gubernamentales, de imparticion de justicia y de organisimos internacionales y Extraterritoriales

Subscctor
931 Actividades legislativas, gubernamentales y de imparticion de justicia

Rama
G312 Administracion publica en general

Subrama
93121 Administracion publica en general
Cédigo SCIAN

931210 Administracion publica en general

(][
v{é\‘. P
GraE]

[
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Este documento forma parte dei contrato que corresponde a la cuenta: J5F 2fiTf:

TARJETA MUESTRA DE FIRMAS

CIUD-«: ) _ SUCURSAL ~ MONEDA NO. CUENTA FECHA DIA MES ANO
CARACTERISTICAS DE LA CIJENTA

PRODUCTO TIPO DE PERSONA R.F.C. TIPO DE CUENTA TIPO DE CAMBIC
Z818 TEWP COB C PABARS FPERSONA 11ORAL AP841102C2¢8 NDIVIDUAL SLTA

DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

RAZON SOCIAL

NOMBRE CLASE DE FIRMA NOMBRE

LUIS FERIWAND HEL SARBOSA - JOSE LARA LONA

NOMBRE

CLASEDE FRNA

, NANA
- - - 1

CLASE DE FIRMA

“*ESPACIO CANCELADG

NOMBRE
HOXXRXRXX KKK XXX

CLASE DE FIRMA

~*ESPACIO CANCELADO

INDIVIDUAL

MANCOMUNADA x| ] x| =% * -
,,._:. _+ i ,_+__.____~
; i ;
SOLIDARIA * | x| K | * * |
T T T T
i i i i
MARCA CON UNA X LAS(S) COMBINACION(ES) SELECCICONADA(S])
FUNCIONARIO FACULTADO QUE AUTORIZA
NO.DE FIRMA Y NOMBRE : .7 4300 SSTIZSAN ORT Z SAUTISTA
Dz 13 2roEmEnE = 2105 ¢e Adhesién Fecha 02:082022 Numero 03719-003-001572 3172:0232

Scotiabank



Carta Alta/Cambio/Baja de Cuenta para el Servicio de Scotia Pagos
Comisiones y/o Abonas por Devolucion.

Irapuato, Gto., a 03 de enero de 2023

Scotiabank Inverlat, S.A.

institucion de Banca Muitiple

Grupo Financiero Scotiabank Inverlat
Presente

Atencidn: Jonathan Millael Vazquez Pérez

Por medio de la presente se soclicita la Cambio del Numero de Cuenta de Cheques en el
siguiente servicic:

TIPO DE SERVICIO DENOMINACION O NUMERO DE CONTRATO
RAZON SOCIAL
SCOTIA EN LINEA JUNTA DE AGUA POTABLE, 2745404

DRENAJE, ALCANTARILLADO Y
SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
IRAPUATO, GTO

El cual esta ligado al servicio de Scotia en linea a nombre de JUNTA DE AGUA POTABLE, DRENAJE,
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO, con nimero de contrato
de Scotia en Linea No. 2745404 y en el que solicito sean dadas de alta los siguientes numeros de
cuentas de acuerdo a lo siguiente:

TIPO DE MANTENIMIENTO  No. CUENTA DE CUENTA DE CARGO CUENTA DE CARGO DE

ALTA/CAMBIO! BAJA Cgigggs DE COMISIONES DEVOLUCIONES
CAMBIO NA 25604645569 NA

Agradeciendo la atencién que se de a la presente, quedamos a sus ordenes para cualquier
duda y/o aclaracion:
\

\

Atentamenté

=7 {
E /

I u1~31 unamlo \1|<,hcl B‘uhos' o
Presidente Conscjo Directivo \

Funcionarios Bancarios:

Jonathan f‘l’r'r‘r;:::"d':iﬁ:e?\f:::“ez < Firmado digitalmente por

Millael Vazquez ::z:é 250103 153550 JORGE MUNOZ JORGE MUNOZ BERRONES

PereZ iidesd BERRON ES -F:6cli8312023.01 .03 15:53:29
Varzquez Perez Jonathan Millacl Mudoz Humm.s Jorge |
Lijecutivo Cash Management Baneu | W‘I'Iﬂﬁm

Otorgar, Delegar o Revocar poderes a favor de terceros. &: f«
* La carta debera incluir conocimiento de firma de dos Funcionarics del Banco con fil’[‘:BJ Hzdda!

SUC. IRAPUATO (01}
IRAPUATC, GTO.

S 11 ENE 223

* Los apoderados que firmen la presente carta deberan tener facultades para Actos e@@ﬁﬁﬁﬁ&@@”n



Carta Alta/Cambio/Baja de Cuenta para el Servicio de Scotia Pagos
Comisiones y/o Abonos por Devolucion.

Irapuato, Gto., a 02 enero de 2022

Scotiabank Inverlat, S.A.

Institucion de Banca Muitiple

Grupo Financiero Scotiabank Inverlat
Presente

Atencidn: Jonathan Millael Vazquez Pérez

Por medio de la presente se solicita la Cambio del Numero de Cuenta de Cheques en el
siguiente servicio:

TIPO DE SERVICIO DENOMINACION O NUMERO DE CONTRATO
RAZON SOCIAL
COBRANZA CON RECIBO JUNTA DE AGUA POTABLE, 4049

DRENAJE, ALCANTARILLADO Y
SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE
IRAPUATO, GTO

El cual esta ligado al servicio de Scotia en linea a nombre de JUNTA DE AGUA POTABLE, DRENAJE,
ALCANTARILLADO Y SANEAMIENTO DEL MUNICIPIO DE IRAPUATO, GTO, con numero de contrato

de Scotia en Linea No. 2745404 y en el que solicito sean dadas de alta los siguientes ntimeros de
cuentas de acuerdo a lo siguiente:

TIPO DE MANTENIMIENTC CUENTA DE %1%%1?55 CUENTA DE
ALTA/CAMBIO/ BAJA ABONO COMISIONES DEVOLUCIONES
CAMBIO 25604645569 25604645569 25604645569

Agradeciendo la atencion gue se de a la presente, quedamos a sus ordenes para cualquier
duda y/o aclaracion:

Atentamente |

}_' 4 :t, / / N

Luis Fernando Michel Barbosa A~
Presidente Conscjo Directivo ’\ | .

Funcionarios Bancarios:

Firmado digitaimente por

Jonathan Mill ae] Jonathan Millael Vazquez
Perez
Vazquez Perez  recha: 2023.01.0409:23:59

-06'00"
Vazquez Perez Jonathan Millacl Mufioz Berrones Jorge
Ejecutivo Cash Management Banca Institucional

* Los apoderados que firmen la presente carta deberan tener facultades para Actos de Administracion, y
Otorgar, Delegar o Revocar poderes a favor de terceros.
* |a carta debera incluir conocimiento de firma de dos Funcionarios del Banca con firma autorizada



