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Tipo de crédito: Crédito Simple Nombre comercial del producto: CREDINOM

CAT (Costo Anual Total) TASA DE INTERES ANUAL MONTO O LINEA MONTO MONTO TOTAL A PAGAR
DE CREDITO ENTREGADO O MINIMO A PAGAR
{Desembeolso)

62,36 Sin IVA. Para fines Intereses ardinarios del 48% anual, Tasa §3,000.00 $3,000.00 $3,946.10
informativos y de Fija, mas IVA [Pesos MLN.} [Pesos M.N.] [Pesos MLN.]
comparacion
Intereses moratorios del 48% anugl, Tasa
Fija, mas IVA
PLAZO DEL CREDITO: 12 meses Fecha limite de pago: dia 15 y 30 de cada mes

Fecha de corte: dia 15 y 30 de cada mes

ADVERTENCIAS
. La tasa de Interés serd fija durante |a vida del crédito.

. Incumplir tus obligaciones Bite puede generar intereses moratorios.

*  Contratar crédites por arriba de tu capacidad de pago puede afectar Btu historial crediticio.

Pagar un monto menor al minimo, aumenta el tiempo de pago y el costo de la deuda.

El avalista, obligado solidario o coacreditado respanderd como obligado principal frente a la Entidad Financiera.

ESTADO DE CUENTA, envio por correc electrénico; fdelacruz@casaplarre.com

Aclaracién y reclamaciones:

Unidad Especializada de Atencién a Usuarios

Domicilio: Versalles No. 21, Int. 404, Col. Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F.
Teléfona: {55)6277 1321 Coreo electrénico: une@prosaf.mx

Pagina de Internet: www.prosef.mx

Registro de Contratos de Adhesién NGm: 13711-140-021546/01-04683-0515, de fecha 28 de mayo de 2015.

Comisién Nacionai para la Proteccion y Defensa de fos Usuarios de Servicigs Financleros (CONDUSEF):

El nidimero telefénico de atencién a usuarios (53 400 399 o LADA sin costo 01800 999 80 80}, direccién en Internet (www.condusef.gob.mx) y correo
electrénico (opinion@cendusef.gob.mx) de fa Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (la “CONDUSEF).
En el caso de modificaciones a los datos antes mencionados, la CONDUSEF lo hard del conocimiento de PR SOPORTE EFECTIVO, S. A DEC.V., 5.0.F.OM,,
E.N.R., a través de su pdgina Web {www.prosef.mx), con 30 {treinta) dias naturales de anticipacidn.

Nombre det Deudor: Francisco De la Cruz De la Luz

Domicilio del Deudor: Prolongacion Ayocatitla Mz.8 Lt.11, Col. San Miguel Topilejo, Del. Tlalpan, C.P. 14500, México, D.F.
Nombre del Patrén del Deudor: KBN MEDICAL, S.A. DE C.V.

Puesto del Deudor: Chofer

Salario bruto del Deudoer: 8,500,00

Clave y antigiiedad del Deudor en el Instituto Mexicano del Seguro Social:

Nombre del Obligado Solidario:
Domicilio del Obligado Solidaric:

Depositario de tos bienes otorgados en Garantia Prendaria:

La presente Carétula forma parte del Contratc de Aperiura de Crédito Simple, y es firmada por el Deudor y Obligado Solidario antes mencionados, quienes
manifiestan estar de acuerdo con su centenido, en tres tantos idénticos y considerados todos como originales y con el mismo velor probatorio del acto

para los efectos legales a que haya lugar, suscrito en la Ciudad de México, Distrito Federal, el dia 14 del mes de Octubre de 2016, conservando cada una
de las partes que intervienen, un ejemplar del mismo.
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// Nombre y firma

Nombre y firma

PR SOPORTE EFECTIY/% . Déc.v.}gomm, ENR.
Por: Sr. Satil Romero Olivares
Apoferado Legal
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