Anexo A
Decreto
(se adjunta)

Pigina 1 de 30



Anexo B

Copia del Nombramiento del Secretario de Hacienda del Estado de Baja California

(Se adjunta)
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Anexo C
Formato de Constancia de Inscripcion

(L, ["Ta[*] de [*] de [*]
[Acreedor]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caracter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula inicial en el presente documento que no se
encuentren definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fidercomiso.

Al respecto, en los términos de la Clausula [*] numeral [*] del Fideicomiso y en atencion a
la  solicitud formulada el pasado [*], por este medio, le informo que el
[Financiamiento/Instrumento Derivado] celebrado entre [*] y el Estado, quedé debidamente
registrado en el Registro del Fideicomiso y que a partir de esta fecha, [*] se encuentra inscrito como
Fideicomisario en Primer Lugar.

Por lo anterior, las [Cantidades Requeridas en términos de las Solicitudes de Pago/
Cantidades Requeridas en términos de las Solicitudes de Pago de la Contraparte] que presente, se
cubrirdn con cargo a la [Cuenta de Pago del Financiamiento/Cuenta para el Pago del Instrumento
Derivado] correspondiente, en términos del Fideicomiso y se abonaran segun su solicitud en la
cuenta con los siguientes datos [cuenta [*], abierta en Banco [*], a nombre de [*], CLABE [*]].

Sin mas por el momento, quedo de usted.

[*], en su caracter de
Fiduciario del Fideicomiso [*].

Por:
Cargo:
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Anexo D
Formato de Notificacion de Desactivacion de Evento de Incremento de Reservas
(L, 7], a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en los términos de la Clausula [*] del Fideicomiso, por este medio notifico que el
Evento de Incremento de Reservas que fue notificado con fecha [*] de [*] de [*], fue subsanado a
satisfaccion de [*] el [*] de [*] de [*].

Sin mds por el momento, quedo de usted.

Acreedor
En su cardcter de Fideicomisario en Primer Lugar

Lic. [*]
Representante Legal
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Anexo E
Formato de Notificacién de Evento de Incremento de Reservas
[, "], a [*] de [*] de [*]
[*]
Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y

Pago Numero [*]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en los términos de la Cldusula [*] del Fideicomiso, por este medio notificé que
con fecha [*] de [*] de [*] se ha presentado el siguiente Evento de Incremento de Reservas:

[INCLUIR DESCRIPCION DEL EVENTO DE INCREMENTO DE RESERVAS]

Sin mds por el momento, quedo de usted.

Acreedor
En su caricter de Fideicomisario en Primer Lugar

Lic. [7]
Representante Legal
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Anexo F
Formato de Notificacién de Vencimiento Anticipado
1, ["], a [*] de [*] de []

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

En relacion con el Financiamiento ha ocurrido la siguiente causa de vencimiento anticipado:
[Descripcion de la(s) Causa(s) de Vencimiento Anticipado que ha tenido lugar] en términos de la
Seccion [*] del [Documento de Financiamientol, y ha transcurrido el plazo para que el
Fideicomitente subsane dicha circunstancia en términos de la Seccion [*] de [Documento de
Financiamiento).

Por lo anterior, se notifica esta circunstancia al Fiduciario y al Fideicomitente a fin de que
realice, segin corresponda, todas las notificaciones y acciones necesarias con la finalidad de
liquidar totalmente el Crédito en términos de la Clausula [*] del Fideicomiso.

El monto total a cargo del Fideicomitente asciende a la fecha a la cantidad de $[*] (cantidad
en letra), cantidad que debera ser pagada a mas tardar el [*] de [*] de [*] en términos de [Incluir
fundamento del Documento del Financiamiento respectivol.

Acreedor
En su cardcter de Fideicomisario en Primer Lugar

Lic. [*]
Representante Legal

C.c.p Secretaria de Hacienda del Estado Libre y Soberano de Baja California.
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Anexo G

Formato de Solicitud de Inscripcion
[Formato Financiamientos]

(], [*], a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciano del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en los términos de la Cliusula [*] numeral [*] del Fideicomiso, por este medio
solicitamos la inscripcion del Financiamiento que se describe en esta Solicitud de Inscripcion (el
“ Financramiento Propuesto”) en el Registro del Fideicomiso, por lo que se acompanan a la
presente Solicitud de Inscripcion los siguientes documentos:

() Un original del Sumario correspondiente, el cual se adjunta como Anexo A.

(i)  Copia del contrato, convenio o titulo de crédito base del Financiamiento Propuesto, el cual
se adjunta como Anexo B.

() Copia del acuse de recepcion de la Instruccion Irrevocable por parte de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, el cual se adjunta como Anexo C.

(iv)  Constancia de nscripcion del Financiamiento en el Registro Estatal de Deuda Publica y
Afectaciones a cargo de la Secretaria o del registro que lo sustituya o complemente, la cual
se adjunta como Anexo D.

(v Constancia de mscripcion del Financiamiento en el Registro de Obligaciones y Empréstitos
de Entidades Federativas y Municipios a cargo de la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico o del registro que lo sustituya o complemente, la cual se adjunta como Anexo E.

(vi)  Confirmacién por parte de un funcionario del Estado respecto a que el financiamiento: (1)
ha sido contratado al amparo del Decreto; y (1) el proyecto de contrato que lo documenta
es sustancialmente similar al contenido en la licitacion pablica nimero SAF/SF/01/2016, la
cual se adjunta como Anexo F.

ACREDITADO
El Estado Libre y Soberano de Baja California

Pagina 7 de 30



Lic. [*]

Secretario de Hacienda

ACREEDOR
["]

Lic. [*]
Representante Legal
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Formato de Solicitud de Inscripcion
[Formato Instrumento Derivadol]

", ", a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se
encuentren definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fidercomiso.

Al respecto, en los términos de la Clausula [*] numeral [*] del Fideicomiso, por este medio
solicitamos la inscripcion del Instrumento Derivado que se describe en esta Solicitud de
Inscripcion (el “Instrumento Derivado™), en el Registro del Fideicomiso, por lo que se acompaian
a la presente Solicitud de Inscripcion los siguientes documentos:

(1) Un original del Sumario del Instrumento Derivado correspondiente, el cual se adjunta como
Anexo [*].

()  Copiade la carta de confirmacion del Instrumento Derivado, la cual se adjunta como Anexo

[*].

(1) Original de la carta certificacion de firmas de la Contraparte, la cual se adjunta como Anexo

[*].

(iv)  [En caso de ser requerido por la normatividad aplicable, original o copia certificada de la
constancia de inscripcion del Instrumento Derivado en el registro publico que para dichos
electos se llegue a establecer conforme a dicha normatividad federal y/o estatal aplicable, Ia
cual se adjunta como Anexo [*].]

ACREDITADO
El Estado Libre y Soberano de Baja California

Lic. [*]

Secretario de Hacienda

ACREEDOR
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Lic. [*]
Representante Legal
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Anexo H

Formato de Solicitud de Pago
1, [", a [*] de [*] de [*]
[*]
Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los térmiunos utilizados con mayiiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en mi caracter de acreedor del Financiamiento inscrito en el Registro del
Fideicomiso segtin consta en el documento que en copia se acomparia como Anexo [*]', y de
conformidad con lo dispuesto en la Clausula [*] del Fideicomiso y demas disposiciones aplicables,
en este acto notifico al Fiduciario lo siguiente:

Que de conformidad con lo dispuesto en los Documentos del Financiamiento
correspondientes, la siguiente Fecha de Pago del Financiamiento es [*] de [*] de [*] y la Cantidad
Requerida que deberd destinarse al pago del Financiamiento es por un monto de $[*], ([*] 00/100
M.N.), la cual se integra por los siguientes conceptos:

Capital [*]
Intereses Ordinarios [*]
Intereses Moratorlios [*]
("]
("]

TIIE. utilizada para el cilculo
Fecha asociada a la TIIE utilizada

Titular [

Cuenta [

Banco [
[
[
[

Clabe
Sucursal
Plaza

A continuacion se desglosa el cilculo de la Cantidad Requerida de conformidad con la
Documentacion del Financiamiento.

[INCLUIR CALCULO DE LA CANTIDAD REQUERIDA]

' Constancia de Inscripcion emitida por el Fiduciario
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De igual forma, a través del presente comunico que, conforme a los Documentos del
Financiamiento, y de conformidad con la Clausula [*] del Fideicomiso, el Fiduciario debera
depositar en el Fondo de Reserva asociado al Fideicomiso, la cantidad de $[*] ([*]), para efectos
de que la misma alcance el Saldo Objetivo del Fondo de Reserva, de conformidad con lo previsto
la Clausula [*] del Contrato [de Crédito] a través del cual se constituyo el Financiamiento.
[Adicionalmente, notifico al Fiduciario el pago de los siguientes conceptos:]

[INCLUIR CUALQUIER OTRA INSTRUCCION DE PAGO]

Acreedor
En su caricter de Fideicomisario en Primer Lugar

Lic. [*]

Representante Legal
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Anexo 1
Formato de Solicitud de Pago de la Contraparte

], [l a[*] de [*] de [*]
[*]
Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se
encuentren definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fidercomiso.

De conformidad con la Clausula [*] y demas aplicables del Fideicomiso y lo establecido en
el Instrumento Derivado, por medio de la presente se solicita al Fiduciario, para los efectos
previstos, abone las cantidades que se senialan mas adelante, a la Cuenta de Pago del Instrumento
Derivado asociada al Instrumento Derivado, las cuales corresponden a la contraprestacion a cargo
del Estado, por el Periodo de Pago que comienza el [*] de [*] de [*] y concluye el [*] de [*] de

20[*].
1. Fecha de Pago: [*] de [*] de [*]

2. Instrucciones de Pago: [Los datos de la cuenta bancaria para efectuar la transterencia son:
mumero de cuenta [] aperturada en [/, a nombre de: [*], con CLABE [7]]

3. Monto neto a pagar: [*]
4. TIE utilizada para cilculo y fecha asociada a dicha tasa: [*]

5. Instrucciones Adicionales: [*]
Atentamente,

[Contraparte]
[Nombre de la Institucion]

Por: [*]
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Anexo]

Formato de Sumario

", ["], a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula iicial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

El presente Sumario es presentado en relacion con la Solicitud de Inscripcion de fecha [*] de [*]
de [*] y describe el Financiamiento correspondiente:

Tipo de Operacién: [*]
Fecha de Celebracion [*]
Importe del | [*]
Financiamiento:

Destino de los recursos [*]
Tasa de Interés Ordinaria: | [*]
[*]

Tasa de Interés | [*

Moratoria:

Plazo del Financiamiento: | [¥]

Calendario de | [*]
amortizaclones:

Causas de vencimiento | [*]
anticipado:

Método de Calculo: [*]

Nombre y firma de las

personas que pueden || NOMBRE FIRMA
entregar Instrucciones y 1. [Nombre]
comunicacliones al | [ 2. [Nombre]
fiduciario en

representacion del

fideicomisario en primer

lugar:

Porcentaje Asignado [*]

Cualquier otra | [*]

mformacién que a juicio
del acreedor sea relevante
en atencién a  las
caracteristicas del
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Financiamiento

deberd ser presentada al

Fiduciario:

y

que

ACREDITADO
El Estado Libre y Soberano de Baja California

Lic. [*]
Secretario de Hacienda

ACREEDOR

Lic. [*]
Representante Legal
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Anexo K
Formato de Sumario de Instrumentos Derivados
(I, "], a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Fl presente Sumario es presentado en relacion con la Solicitud de Inscripeion de fecha [*] de [*]
de [*] y describe el Instrumento Derivado correspondiente:

Tipo de Operacion: [*]
Fecha de Celebracion [*]
Nocional o monto de | [*]
referencia:

Tasa a pagar por la|[*]
Contraparte [*]:

Tasa a pagar por la
Contraparte [*]:

Primera fecha de pago:
Ultima fecha de pago:

Tabla de amortizacion: Anexo A

Método de Calculo: [*]

Causas de vencimiento

anticipado:

Nombre y firma de las

personas que pueden || NOMBRE FIRMA
entregar Instrucciones y 1. [Nombre]
comunicaciones al 9. [Nombre]
fiduciario en

representacion  de  la

Contraparte:

Porcentaje Asignado [*]

Cualquier otra | [*]

mformacién que a juicio
de la Contraparte sea
relevante en atencion a las
caracteristicas del
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Contrato de Instrumento
Derivado y que debera ser
presentada al Fiduciario:

ACREDITADO
El Estado Libre y Soberano de Baja California

Lic. [*]
Secretario de Hacienda

CONTRAPARTE

Lic. [*]
Representante Legal
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Anexo A del Sumario del Instrumento Derivado
Tabla de Amortizacién del Instrumento Derivado

(se adjunta)
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Anexo L
Formato de Notificacion de Aportacion Adicional
1, ["], a [*] de [*] de []

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en los términos de la Clausula [*] del Fideicomiso, por este medio le notifico que el
Fideicomitente realizard una aportaciéon adicional de recursos, con las siguientes caracteristicas:

() Monto de la aportaciéon adicional: [*]

(1) Cuenta a la que debe abonarse: [*]

(111) Destino de los recursos: [*]

(v) Cualquier instruccion adicional que se considere pertinente: [*]
EL FIDEICOMITENTLE

El Estado Libre y Soberano de Baja California

Lic. [*]
Secretario de Hacienda
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Anexo M
Formato de Certificacion de Firmas de la Contraparte
], [l a[*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula micial en el presente documento que no se
encuentren definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fidercomiso.

Al respecto, el que suscribe [*], en su cardcter de Representante Legal de [*] , certifica que:
(1) las personas cuyos nombres se listan a continuacién (las “Personas Autorizadas”), se encuentran
debidamente facultadas para girar, indistintamente, istrucciones al Fiduciario, de conformidad
con los términos y condiciones del Fideicomiso de referencia; (1) la firma autégrafa que aparece
en esta certificacion al lado del nombre de las Personas Autorizadas, es la firma con la que se
ostentan; (111) el Fiduciario tinicamente debera reconocer como validas las instrucciones firmadas
por las Personas Autorizadas; y (iv) que el Fiduciario quedard libre de cualquier responsabilidad
siempre que cumpla cualquier instruccién emitida por las Personas Autorizadas.

Nombre Firma

Asimismo, ratificamos nuestro consentimiento para que en caso de que el Fiduciario reciba
mstrucciones mediante cualquiera de los medios convenidos en el Fideicomiso, las mismas puedan
ser confirmadas via teleféonica con cualquiera de las personas listadas anteriormente,
independientemente de quien haya firmado la instruccién, a los nimeros de teléfono especificados
en el Fideicomiso y/o en la presente certificacion.

Atentamente,
[Razon Social o Denominacion de la Contraparte]

Por: [Nombre Completo Representante Legal]
Cargo: [Cargo del Representante Legal]
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Anexo N
Gastos de Mantenimiento del Fideicomiso

(se adjunta)
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Anexo O

Formato de Solicitud de Pago de la Contraparte a favor del Fideicomitente

("I, "l a ["] de [*] de [*]

[Nombre de la Contraparte]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su cardcter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula inicial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

De conformidad con la Clausula [*] y demas aplicables del Fideicomiso y lo establecido en el
Instrumento Derivado, inscrito bajo el nimero [*], por medio de la presente se solicita a la
Contraparte [*], para los efectos previstos, abone las cantidades que se sefialan mas adelante, las
cuales corresponden a la contraprestacion a favor del Estado, por el Periodo de Pago que comienza
el [*] de [*] de [*] y concluye el [*] de [*] de 20[*].

1. Fecha de Pago: [*] de [*] de [7]

2. Instrucciones de Pago: [Los datos de la cuenta bancaria para efectuar la transferencia son:
mimero de cuenta [ ] aperturada en [ 7], a nombre de: [*], con CLABE [*]]

3. Monto neto a pagar: [*]
4. TIIE utilizada para calculo y fecha asociada a dicha tasa: [*]
5. Datos de la Cuenta del Fideicomiso a la que debera hacerse el pago: [*}
6. Instrucciones Adicionales: [*|
Atentamente,

[*], en su caracter de
Fiduciario del Fideicomiso [*].

Por:
Cargo:
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Anexo P
Formato de Informe Mensual del Fiduciario

", "l a ["] de [*] de [*]

[Segin correspondal

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago

numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su cardcter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula inicial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

En atencion a lo previsto en la Clausula [*], se informa lo siguiente:

1.

<2

Recursos recibidos en la Cuenta Receptora de Aportaciones en el mes: [*], Monto [*],
recibido el [*] de [*] de [*].

Recursos recibidos en la Cuenta Receptora de las Participaciones en el mes:
Monto [*], recibido el [*] de [*] de [*].

Destino, fecha de aplicacion y monto de los recursos recibidos en la Cuenta Receptora
Aportaciones:

Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].

Destino, fecha de aplicacion y monto de los recursos recibidos en la Cuenta Receptora de
las Participaciones:

Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].
Cuenta: [*], [asociada al Financiamiento No. [*] / Instrumento Derivado No. [*]], Fecha de
aplicacion: [*], Monto: [*], Concepto [*].

Recursos recibidos en la Cuenta General (indicando fecha de recepcion, concepto y monto):
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7.

Destino, fecha de aplicacién y monto de los recursos recibidos en la Cuenta General: [*]

Recursos abonados y Monto de cada Fondo de Reserva relacionado con cada
Financiamiento:

Fondo de Reserva No [*], asociado al Financiamiento No. [*], Cuenta: [*], Fecha de
aplicacion: [*], Monto [*].
Fondo de Reserva No [*], asociado al Financiamiento No. [*], Cuenta: [*], Fecha de
aplicacion: [*], Monto [*].
Fondo de Reserva No [*], asociado al Financiamiento No. [*], Cuenta: [*], Fecha de
aplicacion: [*], Monto [*].

Recursos abonados a la Cuenta de Remanentes en el mes y fecha de entrega al Estado: [*]

[*], en su caracter de
Fiduciario del Fideicomiso [*].

Por:
Cargo:
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Anexo Q

Formato de Notificacion de Amortizacién Anticipada Voluntaria

(1, [*], a [*] de [*] de [*]

[*]

Fiduciano del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]

Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula imicial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, en los términos de la Clausula [*] del Fideicomiso, le informo que [nombre del
banco] recibi6 una notificacion por parte del Estado de su intenciéon de amortizar anticipadamente
el Financiamiento, por lo que, en cumplimiento al Fideicomiso le informo para tales efectos que:
La cantidad total a pagar es: [*]

Fecha de pago: [*] de [*] de [7]

Cuenta a la que debe abonarse: [*]

Si el Fiduciario realiza el pago antes referido, por la cantidad mencionada y la fecha senialada, mi
representada se dard por pagada anticipadamente del crédito, siendo constancia suficiente para
tales efectos el recibo de la transferencia o depésito correspondiente, pudiendo la fiduciaria

cancelar la inscripcién del Financiamiento en el Registro del Fideicomiso al Dia Habil siguiente en
que hubiere realizado el pago total correspondiente.

El Fideicomisario en Primer Lugar

Por: [*]
Cargo: [*]
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Anexo R
Formato de Instrucciéon Irrevocable

C. "]

Titular de la Unidad de Coordinacién con Entidades Federativas
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

[Palacio Nacional S/N, Edificio Polivalente, Piso 4]

[Col. Centro, Delegacion Cuauhtémoc]

[C.P. 6000 Ciudad de México, México]

Ref.: Notificacién e instruccidn irrevocable a la Unidad de Coordinacién con Entidades
Federativas de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Publico y a la Tesoreria de la Federacion.

[*], Secretario de Hacienda del Estado [*] (el “Estado”), segin se desprende de las
constancias que se adjuntan a la presente como Anexo [*]; [*]y [*], segin se desprende del poder
que se adjunta a la presente como Anexo [*]; [*]; sefialando como domicilio para recibir y oir toda
clase de notificaciones el ubicado en [*], [*], y autorizando para presentar y recibir toda clase de
notificaciones, conjunta o separadamente, a [*] respetuosamente y bajo protesta de decir verdad
comparecemos y exponemos a la Unidad de Coordinacion con Entidades Federativas de la

J

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico lo siguiente:

Mediante el Decreto 226 publicado en el Periodico Oficial del Estado de Baja California, el 28 de
abril de 2021, (el “Decreto de Autorizacion”), el Gobierno del Estado fue autorizado, por conducto
del C. Gobernador del Estado de Baja California y/o del titular de la Secretarfa de Hacienda, entre
otras cosas, para: (1) realizar las gestiones administrativas y financieras necesarias para contratar uno
o varios financiamientos, hasta por la cantidad de $3,000°000,000.00 (Tres Mil Millones de Pesos
00/100 Moneda Nacional) (el “Financiamiento Autorizado”), (i) afectar como fuente de pago y/o
garantia de todas y cada una de las obligaciones derivadas de los contratos de crédito y los
Instrumentos Derivados celebrados al amparo del Financiamiento Autorizado, un porcentaje
suficiente de los ingresos y derechos que le corresponden al Estado derivados de los recursos del
Fondo de Aportaciones para el Fortalecimiento de la Entidades Federativas, a que hace referencia
el articulo 25, fraccion VIII, de la Ley de Coordinacion Fiscal federal, asi como de aquellos que
en su caso lo reemplace, sustituya o complemente, (1) afectar como fuente de pago alterna de
todas y cada una de las obligaciones derivadas de los contratos de crédito y los Instrumentos
Derivados celebrados al amparo del Fianciamiento Autorizado, un porcentaje necesario y
suficiente de las participaciones que en ingresos federales correspondan al Estado provenientes del
Fondo General de Participaciones, en términos de la Ley de Coordinacién Fiscal federal, sin
perjuicio de afectaciones anteriores, asi como aquellos derechos e ingresos que, en su caso, los
sustituyan y/o complementen total o parcialmente, hasta la liquidaciéon de dichos contratos de
crédito, lo anterior, excluyendo aquellas Participaciones Federales recibidas por el Estado de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico que deban ser transferidas a los Municipios derivados
del Sistema Nacional de Coordinacion Fiscal, (iv) constituir, asi como modificar en su caso, el o
los mecanismos de administracion, fuente de pago y/o fuente de pago alterna, incluyendo
fideicomisos o cualquier otro acto juridico anilogo, necesarios para cumplir con las obligaciones a
cargo del Estado derivadas del Financiamiento Autorizado, mismo que deberi tener entre sus fines
servir como mecanismo de fuente de pago y/o fuente alterna de pago de las obligaciones a cargo
del Estado al amparo del Financiamiento Autorizado, y a los que podra afectar irrevocablemente
las Aportaciones Federales, y las Participaciones Federales, y (v) el o los contratos de crédito que
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se contraten al amparo del Financiamiento Autorizado y con base en el Decreto, deberin
destinarse a Inversiones Publico Productivas en términos de la Ley de Disciplina Financiera, el
articulo 47 de la Ley de Coordinacion Fiscal y el Decreto; y (1) la constitucion de los fondos de
reserva que se determinen en términos de lo previsto por el articulo 22 de la Ley de Disciplina
Financiera y/o cubrir los gastos y/o costos relacionados con la contratacion del Financiamiento
Autorizado o cualquier otra que resulte adicional o complementaria, incluyendo en su caso,
mstrumentos, conforme a los dispuesto en el articulo 22 de la Ley de Disciplina Financiera, y
debera respetar el porcentaje maximo previsto en el articulo 27 del Reglamento del Registro
Publico Unico.

Con fecha [*], el Estado, con fundamento en lo previsto en la Decreto de Autorizacion, celebré el
Contrato de Fideicomiso, Sin Estructura, Irrevocable, de Administracién y Fuente de Pago,
numero [*], con [*], en su cardcter de fiduciario (el “Fiduciario” y el “Fideicomiso”
respectivamente), por virtud del cual: (1) el Estado afecto el derecho a percibir la cantidad que
resulte mayor entre: (a) los ingresos del 25% (veinticinco por ciento) del Fondo de Aportaciones
para el Fortalecimiento de las Entidades Federativas, a que se refiere el articulo 46 de la Ley de
Coordinacién Fiscal, asi como los derechos y/o recursos que, en su caso, lo sustituyan o
complementen en términos de la normatividad aplicable, o bien, en caso de que cambie su
denominacién, casos en los cuales los nuevos fondos o recursos se consideraran automaticamente
afectados al patrimonio del Fideicomiso en los términos del mismo, y (b) la cantidad de $[*].00
([*] Pesos 00/100 Moneda Nacional), que corresponden al 25% (veinticinco por ciento) del FAFEF
del ejercicio 2021 (el “FAFEF Afectado”), y (1) el Estado afecto el [*] 9% ([*]) del derecho a recibir
y los fluyjos de recursos presentes y futuros que en ingresos federales le correspondan al Estado de
Baja California del Fondo General de Participaciones, (excluyendo los recursos que correspondan
a los Municipios del Estado derivados del Fondo General de Participaciones a que se refiere la
Ley de Coordinacion Fiscal, ni los recursos que sustituyan a dicho Fondo General de
Participaciones de tiempo en tiempo y que le correspondan a los Municipios del Estado o
cualesquier otros recursos que correspondan a dichos Municipios por ministerio de ley de tiempo
en tiempo), incluyendo sin limitar, todos los anticipos y enteros que se cubran a cuenta de las
mismas, conforme a lo establecido en la Ley de Coordinacion Fiscal (la “LCE”); o cualquier otro
fondo que lo sustituya y/o complemente de tiempo en tiempo (las “Participaciones Afectadas”).

Lo anterior, para efectos de que el FAFEF Afectado sirva como fuente de pago principal, y las
Participaciones Afectadas sirvan como fuente alteran de pago, de los hnanciamientos e
mstrumentos derivados nscritos en el Fideicomiso y contratados con base en el Decreto de
Autorizacion.

Para efectos de claridad, las Participaciones Afectadas, no incluyen los recursos que correspondan
a los Municipios del Estado derivados del Fondo General de Participaciones a que se refiere la
LCF, ni los recursos que sustituyan a dicho Fondo General de Participaciones de tiempo en tiempo
y que le correspondan a los Municipios del Estado o cualesquier otros recursos que correspondan
a dichos Municipios por ministerio de ley de tiempo en tiempo. Se adjunta al presente Contrato
como Anexo [*], copia del Fideicomiso.

Por medio del presente, se notifica la afectacion del FAFEF Afectado y las Participaciones
Asignadas y se instruye irrevocablemente a la Tesoreria de la Federacion y a la Umdad de
Coordinacién con Entidades Federativas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico a efecto
de que se entregue al Fiduciario del Fideicomiso el total de los montos que dicha Secretaria deba
entregar al Estado por concepto del FAFEF Afectado y las Participaciones Afectadas, a través del

Pagina 27 de 30



abono en las siguientes cuentas bancarias del Fideicomiso, cuyos datos de identificacion son los
sigulentes:

Cuenta Receptora de Aportaciones
Cuenta numero: [*]

CLABE: [*]

Institucion: [*]

Beneficiario: [*].

Cuenta Receptora de Participaciones
Cuenta numero: [*]

CLABE: [*]

Institucion: [*]

Beneficiario: [*].

Exclusivamente para efectos de referencia, se hace constar que el [*]% ([*]) de las participaciones
federales que conforman las Participaciones Afectadas y que se encuentra afectado en el
Fideicomiso, representa el [*]% ([*]) de las participaciones que le correspondan al Estado y a los
Municipios del Fondo General de Participaciones al que hace referencia la LCF.

En términos de los articulos [*] del [legislacion estatal aplicable] para el Estado de Baja California
[*], el articulo [*] del Decreto de Autorizacién, la presente notificacion e instrucciones tienen el
caracter de urrevocables para el Estado y en consecuencia la Umidad de Coordinaciéon con
Entidades Federativas de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o la Tesoreria de la
Federacion, deberan de efectuar las entregas y abonos a que se refieren los numerales anteriores
en la cuenta antes indicada, o en cualquier otra que de tiempo en tiempo les indique el Fiduciario
del Fideicomiso, hasta en tanto no les sea entregada una notificacion firmada por el Estado y el
Fiduciario del Fideicomiso (o cualquier institucion que de tiempo en tiempo sea designada como
Fiduciario en el Fideicomiso) en el sentido de que el FAFEF Afectado y las Participaciones
Afectadas han sido desafectadas del Fideicomiso, una vez que dicha desafectacion haya sido
autorizada por los acreedores cuyos financiamientos y/o instrumentos derivados se encuentren
mscritos en el registro del Fideicomiso (los “Acreedores”). En virtud de ello, para que la presente
notificacion sea revocada, se deberin entregar a la Unidad de Coordinacion con Entidades
Federativas con copia a la Tesoreria de la Federacién, ambas de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, conjuntamente con la solicitud respectiva, los documentos donde conste la
autorizacion expresa de los Acreedores, lo anterior, en términos de los citados articulos [*] para el
Estado de [*] [*] y el [*] del Decreto de Autorizacion.

En ninguin caso se deberdn depositar en las cuentas sefialadas en la presente instruccion, los montos
que dicha Secretaria deba entregar al Estado por concepto de los recursos que correspondan a los
Municipios del Estado derivados del Fondo General de Participaciones a que se refiere la LCF,
que al dia de hoy equivalen al [*]% ([*] por ciento) del Fondo General de Participaciones recibidas
por el Estado bajo el Sistema Nacional de Coordinacion Fiscal, de conformidad con lo establecido

en la LCF.
Reiteramos a usted nuestra mas amplia consideracion y respeto.

ESTADO
["]

Pigina 28 de 30



Por: [*]
Secretario de Hacienda del Estado [*]

ccp (exclusivamente para su conocimiento) [*], Tesorero de la Federacion. Secretaria de Hacienda

y Crédito Pablico. Constituyentes 1000, Edificio A, Piso 4, Col. Belén de las Flores, Del. Alvaro
Obregon, C.P. 0110, Ciudad de México, México.
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Anexo S
Formato de Designacion de Personas Autorizadas para girar instrucciones al Fiduciario

[*] de [*] de []
[*]
Fiduciario del Fideicomiso Irrevocable de Administracion y
Pago Numero [*]
Presente

Hacemos referencia al Contrato de Fideicomiso Irrevocable de Administracion y Pago
numero [*] (el “Fideicomiso”), celebrado con fecha [*] de [*] de [*], entre el Estado Libre y
Soberano de Baja California, en su caricter de Fideicomitente y Fideicomisario en Segundo Lugar,
y por la otra [*], en su cardcter de Fiduciario (el “Fiduciario”).

Los términos utilizados con mayiscula iicial en el presente documento que no se encuentren
definidos de otro modo, tendrin el significado que se les atribuye en el Fideicomiso.

Al respecto, el que suscribe [*], en su cardcter de [Fideicomisario en Primer Lugar /
Fideicomitente], certifica que: (i) las personas cuyos nombres se listan a continuacion (las “Personas
Autorizadas”) se encuentran debidamente facultadas para girar, indistintamente, instrucciones al
Fiduciario, de conformidad con los términos y condiciones del Fideicomiso de referencia; (1) la
firma autografa que aparece en esta certificacion al lado del nombre de las Personas Autorizadas,
es la firma con la que se ostentan; (ii1) el Fiduciario tnicamente debera reconocer como validas las
mstrucciones firmadas por las Personas Autorizadas; y (iv) que el Fiduciario quedard libre de
cualquier responsabilidad siempre que cumpla cualquier instruccién emitida por las Personas
Autorizadas.

Nombre Firma

Asimismo, ratificamos nuestro consentimiento para que en caso de que el Fiduciario reciba
mstrucciones mediante cualquiera de los medios convenidos en el Fideicomiso, las mismas puedan
ser confirmadas via teleféonica con cualquiera de las personas listadas anteriormente,
independientemente de quien haya firmado la instruccién, a los nimeros de teléfono especificados
en el Fideicomiso y/o en la presente certificacion.

Atentamente

"]

Por:

1
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