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«» Santander

Santander Inclusion Financiera S.A. de C.V. SOFOM ER GFSM.

Nombre del Grupo

Fecha de Desembolso /

Fecha Liquidacion:

dd/mm/aaaa
dd/mm/aaaa

No. De Contrato

Tabla de Amortizacion Crédito Grupal

Periodo

No. del Fecha Limite de

Pago

Abono al Principal

Intereses Ordinarios

IVA de Intereses
Ordinarios

Saldo Insoluto Capital

Monto Pago

Total a Pagar

* En cada ocasion que realice fuera de tiempo los pagos que se encuentren obligados en relacion con el Crédito, se aplicara una comision por Impago de $200.00 (doscientos

pesos 00/100 M.N.).
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