CONVENIO DE RECONOCIMIENTO DE ADEUDOS Y RESTRUCTURACION DE CREDITO, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, OXIGENO ARQUITECTURA, S.C. REPRESENTADA EN ESTE
ACTO POR EL SENOR JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER QUIEN TAMBIEN
COMPARECE POR SU PROPIO DERECHO EN SU CALIDAD DE OBLIGADO SOLIDARIO Y EL
SENOR JORGE ARMENDARIZ SERRANO TAMBIEN COMO OBLIGADO SOLIDARIO A
QUIENES EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “EL DEUDOR”, Y POR OTRA PARTE
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M ENR,
REPRESENTADA POR LA SENORA ANA BERTHA FRANCO MARTINEZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA COMO “CREZE Y /O EL ACREEDOR” Y QUE EN CONJUNTO
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

1. Mediante Contrato privado nimero C13588CC9056-A de fecha 28 de mayo de 2024, CREZE
en su calidad de Acreditante, celebré un Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente
con Interés, y Obligado Solidario con la sociedad OXIGENO ARQUITECTURA, S.C. en
calidad de Acreditado y los sefiores JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER y
JORGE ARMENDARIZ SERRANO en calidad de Obligados Solidarios.

DECLARACIONES

1. “LAS PARTES” declaran que se reconocen mutuamente la personalidad con la que se
ostentan.

2. En virtud del incumplimiento a las obligaciones de pago que contrajo OXIGENO
ARQUITECTURA, S.C. “EL DEUDOR?” del Contrato descrito en el antecedente primero del
presente Convenio, “EL DEUDOR?”, contacté a “EL ACREEDOR?”, en aras de restructurar el
crédito otorgado.

En ese sentido “EL DEUDOR” reconoce adeudar a “EL ACREEDOR?”, para todos los efectos
legales a que haya lugar al dia de hoy la cantidad de $1,160,017.85 (UN MILLON CIENTO
SESENTA MIL DIECISIETE PESOS 85/100 MONEDA NACIONAL), y de dicho adeudo es
de plazo vencido, liquido y exigible a la firma del presente convenio.

3. Expuesto lo anterior y con la intenciéon de establecer un mecanismo que permita a “EL
DEUDOR” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO”, cumplir con las obligaciones a su cargo,
derivadas del Contrato precisado en el antecedente primero del presente Convenio, LAS
PARTES manifiestan su voluntad libre de error, mala fe, dolo, lesion, violencia o cualquier
otro vicio del consentimiento que pudiera invalidarlo, el llevar a cabo una re- documentacion
del adeudo, en los términos que se indican en el clausulado, sin que esto implique novacion,
espera, o cualquier excepcion dilatoria de pago , que pese o modifique las condiciones
originalmente pactadas.

4. LAS PARTES, manifiestan que es su voluntad la celebracion del presente convenio la cual
manifiestan que en todo momento es libre de toda coaccién, en consecuencia, se obligan a
estar y pasar por él, declarando que, durante su negociacion y firma, no ha existido dolo, mala
fe, violencia fisica o moral, vicios del consentimiento o de la voluntad, ni manifestaciones
equivocas, por lo que cada uno de ellos se obliga expresamente en los términos y con los
alcances aqui sefalados.

En virtud de lo anterior, LAS PARTES otorgan las siguientes:



CLAUSULAS

PRIMERA. - RECONOCIMIENTO DE ADEUDO.

LAS PARTES de este convenio, pactan re-documentar, el adeudo sefialado en el numeral 2 de las
anteriores DECLARACIONES, en los siguientes términos y condiciones:

“EL DEUDOR” Y “EL OBLIGADO SOLIDARIO” reconocen adeudar a “EL ACREEDOR” al dia de
hoy, la cantidad de $1,160,017.85 (UN MILLON CIENTO SESENTA MIL DIECISIETE PESOS 85/100
MONEDA NACIONAL).

Dentro del ADEUDO RECONOCIDO no se encuentran comprendidos los gastos y/o accesorios que
se generen con motivo de la ejecucion y/o formalizacidon del presente convenio.

SEGUNDA. - RESTRUCTURA.

“EL ACREEDOR?” con la finalidad de apoyar a “EL DEUDOR?” al cumplimiento de sus obligaciones
derivadas del Contrato de Apertura de Crédito con Interés relacionado en el antecedente primero del
presente convenio, esta de acuerdo de que “EL DEUDOR” pague el ADEUDO RECONOCIDO con
los accesorios que mas adelante se precisan, dentro del Plazo de 18 (dieciocho) meses, computados
a partir del dia 25 de septiembre de 2025 y con fecha de vencimiento al 25 de marzo de 2027.

En ese orden de ideas, las partes convienen que la totalidad del ADEUDO RECONOCIDO generara
un interés ordinario a una tasa del 36% (treinta y seis por ciento) anual, intereses que se calcularan
multiplicando el saldo insoluto del ADEUDO RECONOCIDO por la tasa de interés para lo cual LAS
PARTES convienen en que el ADEUDO RECONOCIDO sea cubierto de la siguiente manera:

A. EL ADEUDO RECONOCIDO junto con la tasa de interés ordinaria pactada, es decir la
cantidad de $1,518,181.02 M.N (UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO
OCHENTA Y UNO 02/100 PESOS MONEDA DE CURSO LEGAL EN LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS), mediante 18 (dieciocho) PAGOS MENSUALES CONSECUTIVOS
Y SUCESIVOS, de acuerdo con el calendario de pagos que agrego al presente Convenio
como Anexo 1:

Desde este momento, “EL DEUDOR” se compromete a exhibir a “EL ACREEDOR” dentro de los
tres dias habiles posteriores a que realice el pago o mensualidad correspondiente, la ficha de depdsito
o comprobante de transferencia electronica que ampara el pago de la amortizacion corriente, lo
anterior con la finalidad de ir acreditando el debido cumplimiento al presente Convenio.

B. Los pagos precisados en el apartado que antecede deberan de realizarse mediante cheque
certificado o de caja o transferencia electronica bancaria (SPEI) a nombre de
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M ENR, en la
cuenta de cheques en moneda nacional con nimero “0114736958” con cuenta CLABE



“012180001147369582”, en en “BBVA MEXICO”, SOCIEDAD ANONIMA, INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO.

C. Se senala como domicilio de pago para todos los efectos legales a que haya lugar, el ubicado
en Calle Bahia de Santa Barbara numero ciento cuarenta y cinco, Piso “PB”, Colonia Verdnica
Anzures, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, en la Ciudad de México,
México

TERCERA. — INCUMPLIMIENTO.

En caso de mora en el pago de cualquier cantidad (o parte de la misma) que “EL DEUDOR” deba
cubrir a “EL ACREEDOR?” en virtud del presente Convenio, en adicion a los intereses ordinarios, se
devengaran intereses moratorios sobre la cantidad vencida misma que se calculara a razén de una
tasa anual que resulte de multiplicar la tasa de interés ordinario por dos, desde la fecha que debio
haberse pagado hasta la fecha que sea efectivamente liquidada.

Para el supuesto de incumplimiento al presente convenio “EL DEUDOR” expresa su conformidad
para que “EL ACREEDOR?”, podra dar por vencido anticipadamente el plazo del mismo, pudiendo
exigir a “EL DEUDOR” de manera anticipada, el pago total del ADEUDO RECONOCIDO y sus
respectivos accesorios, procediendo a su liquidacion, a efecto de que el monto de pagos realizados
por “EL DEUDOR?” al amparo del presente convenio, sean aplicados en el siguiente orden: Comisién
por reestructuracion del Crédito, Penas convencionales contractuales, Penalidad por pago con
cheques sin fondo, Intereses Moratorios e Intereses Ordinarios.

Y en caso de que llegare a existir un remanente, este sera aplicado sera aplicado a los adeudos por
concepto de saldo insoluto sobre el principal del crédito otorgado.

A su vez, “EL DEUDOR” expresa su conformidad para que una vez verificado cualquier
incumplimiento de su parte, “EL ACREEDOR” quede expresamente facultado para llevar a cabo la
ejecucioén del Inmueble otorgado en garantia y se ponga en venta.

CUARTA. - INEXISTENCIA DE NOVACION

LAS PARTES convienen en que las estipulaciones del presente Convenio no constituyen novacién
alguna respecto del Contrato de Apertura de Crédito relacionado en el antecedente primero del
presente Convenio, mismo que subsistira con toda su fuerza y valor legal.

QUINTA. - DOMICILIOS

LA PARTES senalan como domicilios convencionales para efectos del presente convenio, los
ubicados en:

EL DEUDOR: CALLE ALVARO OBREGON, 270 CUBICULO 150, HIPODROMO, CUAUHTEMOC,
CIUDAD DE MEXICO, C.P. 06100.



OBLIGADO SOLIDARIO JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER: REYNA 142 PB, SAN
ANGEL INN, ALVARO OBREGON, CIUDAD DE MEXICO, C.P. 01060

OBLIGADO SOLIDARIO JORGE ARMENDARIZ SERRANO: AV. SAN JERONIMO 122 INT 203,
LA OTRA BANDA, ALVARO OBREGON, CDMX, C.P. 01090

“EL ACREEDOR?” Calle Bahia de Santa Barbara numero ciento cuarenta y cinco, Piso “PB”, Colonia
Verodnica Anzures, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, en la Ciudad de
México, México.

SEXTA. — JURISDICCION

Para la interpretacién y cumplimiento del presente convenio de dacién en pago, las partes
expresamente se someten a las leyes y a los tribunales de la Ciudad de México, renunciando en forma
expresa a cualquier otra jurisdiccién que pudiera corresponderles en razén de di domicilio presente o
futuro.

Leido que fue el presente Convenio de dacion en pago, y por enteradas las partes de su contenido y
alcances legal, lo firman las partes, en la Ciudad de México, el dia 25 de septiembre de 2025.

“DEUDOR” “ACREEDOR”
OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
Representada por:

A x>

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,

FISHER. S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M ENR
Representada por: ANA BERTHA FRANCO
MARTINEZ.
“OBLIGADO SOLIDARIO” “OBLIGADO SOLIDARIO”
JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA JORGE ARMENDARIZ SERRANO.
FISHER.

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA, INCLUYENDO FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS
DIGITALES COINMX S. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL), RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS DE
CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA Y
ATRIBUIBLE AL SUSCRITO.CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS
89, 89 BIS Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS
ARTICULOS 1, 2, 3,7,9 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA.



ANEXO 1

CALENDARIO DE PAGOS

No_pago fecha_pago saldo_insoluto capital interes pago_total
1 27/10/2025 $1,160,017.85 | $49,542.85 | $34,800.54 | $84,343.39
2 25/11/2025 $1,110,475.00 | $51,029.14 | $33,314.25 | $84,343.39
3 25/12/2025 $1,059,445.87 | $52,560.01 | $31,783.38 | $84,343.39
4 26/01/2026 $1,006,885.86 | $54,136.81 | $30,206.58 | $84,343.39
5 25/02/2026 $952,749.05 $55,760.91 | $28,582.47 | $84,343.39
6 25/03/2026 $896,988.13 $57,433.74 | $26,909.64 | $84,343.39
7 27/04/2026 $839,554.39 $59,156.75 | $25,186.63 | $84,343.39
8 25/05/2026 $780,397.64 $60,931.46 | $23,411.93 | $84,343.39
9 25/06/2026 $719,466.18 $62,759.40 | $21,583.99 | $84,343.39
10 27/07/2026 $656,706.78 $64,642.18 | $19,701.20 | $84,343.39
11 25/08/2026 $592,064.60 $66,581.45 | $17,761.94 | $84,343.39
12 25/09/2026 $525,483.15 $68,578.89 | $15,764.49 | $84,343.39
13 26/10/2026 $456,904.26 $70,636.26 | $13,707.13 | $84,343.39
14 25/11/2026 $386,268.01 $72,755.34 | $11,588.04 | $84,343.39
15 25/12/2026 $313,512.66 $74,938.01 $9,405.38 | $84,343.39
16 25/01/2027 $238,574.66 $77,186.15 | $7,157.24 | $84,343.39
17 25/02/2027 $161,388.51 $79,501.73 | $4,841.66 | $84,343.39
18 25/03/2027 $81,886.78 $81,886.78 | $2,456.60 | $84,343.39




FORMATO DE DOMICILIACION DE PAGOS

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos
periddicos en la cuenta que a continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién 25/09/2025

PRESTADORA DE SERVICIOS
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende CICLOMART, S.A.P.IDE C.V.,SOFOM
pagarse E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar CREDITO SIMPLE UNSECURED

Periodicidad del pago (Facturacién) MENSUAL
Dia del cargo Del 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado MX$84,343.39
Titular OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A,,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro GRUPO FINANCIERO BANORTE
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 072180002264080084
a) Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M.E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de preferencia:
i) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

ii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

iii) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y

iv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
b) Esta instruccion y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
C) En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M.E.N.R y/o la institucién de
crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 (Dos mil quinientos pesos, moneda nacional)

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

EL TITULAR DE LA CUENTA OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
Representada por:

=

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER.

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA, INCLUYENDO FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS
DIGITALES COINMX S. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL), RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS
DE CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA
Y ATRIBUIBLE AL SUSCRITO. ) ] , ]
CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS Y DEMAS
RELATIVOS Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1,
2,3,7,9Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA




FORMATO DE DOMICILIACION DE PAGOS

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos
periddicos en la cuenta que a continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién 25/09/2025

PRESTADORA DE SERVICIOS
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende CICLOMART, S.A.P.IDE C.V.,SOFOM
pagarse E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar CREDITO SIMPLE UNSECURED

Periodicidad del pago (Facturacién) MENSUAL
Dia del cargo Del 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado MX$84,343.39

Titular OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.

SCOTIABANK INVERLAT S.A,,
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,

Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro GRUPO FINANCIERO SCOTIABANK

INVERLAT
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 044180256010689662
Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0O.M.E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de preferencia:

i) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

ii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

ili) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y

iv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
b) Esta instruccion y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
C) En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M.E.N.R y/o la institucién de
crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 (Dos mil quinientos pesos, moneda nacional)

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en

ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

EL TITULAR DE LA CUENTA OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
Representada por:

=

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER.

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA, INCLUYENDO FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS
DIGITALES COINMX S. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL), RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS
DE CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA
Y ATRIBUIBLE AL SUSCRITO.
CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS Y DEMAS
RELATIVOS Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1,
2,3,7,9Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA




FORMATO DE DOMICILIACION DE PAGOS

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos
periddicos en la cuenta que a continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién 25/09/2025

PRESTADORA DE SERVICIOS
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende CICLOMART, S.A.P.IDE C.V.,SOFOM
pagarse E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar CREDITO SIMPLE UNSECURED

Periodicidad del pago (Facturacién) MENSUAL
Dia del cargo Del 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado MX$84,343.39
Titular OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
BANCO INBURSA S.A., INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUPO
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro FINANCIERO INBURSA
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 036180500624877854
Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.O.M.E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de preferencia:
i) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

ii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

iii) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y

iv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
€) Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
f) En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.I DE C.V. S.0.F.0.M.E.N.R y/o la institucién de
crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 (Dos mil quinientos pesos, moneda nacional)

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

EL TITULAR DE LA CUENTA OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.
Representada por:

-

Q@
JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER.

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA, INCLUYENDO FIRMA
ELECTRONICA AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y
APLICABLES DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS
DIGITALES COINMX S. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL), RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS
DE CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA
Y ATRIBUIBLE AL SUSCRITO. ) ) ] ]
CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS Y DEMAS
RELATIVOS Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1,
2,3,7,9Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA




creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persona Moral

Denominacién o Razén Social

OXIGENO ARQUITECTURA, S.C.

Fecha de Constitucion
(dd/mm/aaaa)

Nacionalidad

RFC con Homoclave

21/01/2014

MEXICANA

OAR140121EA4

Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social

Teléfono (s)

Correo Electrénico

SERVICIOS DE ARQUITECTURA

2895917

guillermo.garcia@o2a.com.mx

FIEL (en su caso)

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER

N/A
- mhucaAcenaia
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA GOFJ711209KU0 $ 5,000.00 33.33%
FISHER
GRISSEL OROZCO GUERRERO 0O0GG770617123 $ 5,000.00 33.33%
$ 5,000.00 33.33%

JORGE ARMENDARIZ SERRANO

AESJ781211LF1

Avenida / Calle

NuUmero Exterior

NUmero Interior

ALVARO OBREGON 270 CUBICULO 150
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
HIPODROMO CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 06100 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
CUAUHTEMOC 9 ANOS
Fecha de Tipo de % de
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucion (En Control °
caso de PM) |Participacién
i ] ] v v ]
JORGE CRISTIAN GONZALEZ GOFJ711209KUO GOFJ711209HDFNSR0O4 33.33%
NAJERA FISHER 000K X
GRISSEL OROZCO O0GG770617123 | OGG770617MDFRRR08 33.33%
GUERRERO Odgdx
JORGE ARMENDARIZ AESJ781211LF1 AESJ781211HDFRRROS 33.33%
SERRANO OO40g0X




Datos Generales

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER

Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaaq)
09/12/1971 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
GOFJ711209KUO EMPRESARIO ASALARIADO
Teléfono Principal Teléfono Correo
Electrénico
2895917 2895917 guillermo.garcia@o2a.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
GOFJ711209HDFNSRO4 N/A N/A
Domicilio B
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
REYNA 142 PLANTA BAJA
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Poblacién
SAN ANGEL INN ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 01060 MEXICO

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin
abreviaturas)

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

09/12/1971 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econdomica / Giro
Empresarial
GOFJ711209KUO EMPRESARIO ASALARIADO
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
(otro) a
2895917 2895917 guillermo.garcia@o2a.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. dgql;grrc?: é\:\(lt?cr,cr:}g:g:s)(en
GOFJ711209HDFNSR0O4 N/A N/A
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / NUmero Exterior NUmero Interior
Calle
142
REYNA PLANTA BAJA
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
SAN ANGEL INN ALVAR(_) OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado Cadigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO MEXICO

01060




Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin

abreviaturas)
GRISSEL OROZCO GUERRERO
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
17/06/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro
Empresarial
OOGG770617123 EMPRESARIO SERVICIOS DE A;RQUITECTURA
Teléfono Principal Teléfono Correo Electronico
(otro)
5533336040 2895917 grissel.orozco@o2a.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de exiranjeros)

O0OGG770617MDFRRRO8

N/A

N/A

o e o
Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle

NUmero Exterior

NUmero Interior

BOULEVARD ASTURIAS 100 4D
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
ZONA REAL ZAPOPAN LAPOPAN
Estado Cédigo Postal Pais
JALISCO 45019 MEXICO

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin
abreviaturas)

JORGE ARMENDARIZ SERRANO

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

11/12/1978 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacioén / Profesion Actividad Econémica / Giro
Empresarial
AESJ781211LF1 EMPRESARIO ASAL’;%AC?C?@%C e
Teléfono Principal Teléfono (otro) Correo Electrénico
5539170755 5539170755 .
Jorge.armendariz@o2a.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de exiranjeros)

AESJ78121THDFRRROS

S
Domicilio Particular en Lugar de Residencia

N/A

N/A

Avenida / Calle

NUmero Exterior

NUmero Interior

SAN GERONIMO 122 203
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
LA OTRA BANDA ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 01090 MEXICO

Producfos,y/o servicios que contratard
CREDITO SIMPLE UNSECURED

Origen de los recursos a operar

‘ Destino de los recursos a operar ‘

Monto de operacién
(estimado mensual)




CAPITAL DE TRABAJO PARA $84.343,39

PROPIOS FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajalX Media [ Altal]

¢Redlizara pagos en efectivo?
Osi No

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto
estimado mensual.

¢El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualmente o
desempeno durante el ano inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal, estatal o

municipal en México o en algin pais exiranjero?
asi No
*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A:
Puesto: N/A

Dependencia: N/A
Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A
¢El cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualmente o desempenoé durante el ano inmediato
anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?

asi XINo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A:

Puesto: N/A

Nombre: N/A
Periodo de Ejercicio: N/A

Dependencia: N/A
Parentesco / Relacion: N/A

Principales funciones: N/A

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

asi XINo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de
Propietarios Reales"
¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato
ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
XINo

asi
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de

Proveedores de Recursos"
Declaratoria del Apoderado de la Persona Moral

Declaro gue la informacién y documentacion presentadas son verdaderas, que actio en representacion de la
destino de los recursos a operar es licito. Fecha

persona moral por conviccidn e iniciativa propia y que el ari

&

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracién: Ciudad de México

Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2025

Documentacidén necesaria para la apertura:



Persona Moral

e  Escritura constitutiva con boleta de inscripcion en RPPC.

Cédula de identificacion fiscal.

e Encaso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el nUmero de identificacion fiscal de su
pais de origen. *

e Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada).

e Comprobante de domicilio a nombre de la persona moral, con una antigledad no mayor
a 3 meses.

e  Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.

e Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

e |dentificacion oficial vigente.

En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*

e Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzada), en caso de contar
con ella.

e Clave Unica de Registro de Poblaciéon CURP.

Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

*Tipo de Control

(i) Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el érgano de gobierno equivalente de ung

persona moral.
(if) Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona morall.

(iii) Mantener la titularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mds del cincuenta por ciento del capital

social de una persona moral.
(iv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracién, la estrategia o las principales politicas de una persona moral.

(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control aquella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mds de la composicion|

accionaria o del capital social, de una persona moral.

Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%, se deberdn indicar los datos

del administrador Unico o los miembros del Consejo de Administracion

< Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

Datos Generales
Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
09/12/1971 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econdmica / Giro Empresarial
GOFJ711209KUO EMPRESARIO ASALARIADO
Teléfono Principal Teléfono Correo Electréonico
(55)-15304062 (55)-15304062 guillermo.garcia@o2a.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
GOFJ711209HDFNSRO4 N/A N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
REYNA 142 PLANTA BAJA
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
SAN ANGEL INN ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado Caodigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 01060 MEXICO

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratara
CREDITO SIMPLE UNSECURED

. . Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar .
(estimado mensual)
CAPITAL DE TRABAJO PARA
PROPIOS FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS $84.343,39
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
] Bajak Mediall Altar]

¢Realizard pagos en efectivo?

st | RINO

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual.




N/A

¢Desempeia actualmente o desempeié durante el aiio inmediato anterior algin cargo pUblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

asi XINo

*En caso positivo, especificar, de lo contfrario anadir N/A:
Dependencia: N/A

Puesto: N/A

Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

¢Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o
desempeno durante el aho inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en
México o en algun pais exitranjero?
asi XINo
*En caso positivo, especificar, de lo contfrario anadir N/A:

Nombre: N/A Puesto: N/A

Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

¢Algun tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
asi XINo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios

Reales"
¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R,, sin ser el titular de dicho contrato ni

obtener los beneficios econdmicos derivados del mismo?
asi XINo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de|

Recursos"
Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

Declaro gue la informacién y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha oracién:

Q
JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: Ciudad de México
Fecha de elaboracion: 29 de septiembre de 2025

Documentacidén necesaria para la apertura:

e |dentificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzada), en caso de contar con

ella.
e Clave Unica de Registro de Poblaciéon CURP.
Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

[
Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.



creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

Datos Generales

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
11/12/1978
Pais de Residencia

MEXICO
RFC con Homoclave

AESJ781211LF1

Teléfono Principal
5539170755

CURP

AESJ781211THDFRRROS

JORGE ARMENDARIZ SERRANO

Pais de Nacimiento

MEXICO
Nacionalidad

MEXICANA
Ocupacion / Profesion

EMPRESARIO
Teléfono
5539170755

FIEL (en caso de contar con
ella)

N/A

Entidad Federativa de Nacimiento

CIUDAD DE MEXICO
Género

MASCULINO
Actividad Econdmica / Giro Empresarial
ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA

Correo Electronico

Jorge.armendariz@o2a.com.mx

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle

SAN GERONIMO
Colonia

LA OTRA BANDA
Estado

CIUDAD DE MEXICO

NUmero Exterior

122
Alcaldia /
Municipio

ALVARO OBREGON
Caodigo Postal

01090

Datos complementarios

NUmero Interior

203
Ciudad / Poblacion

CIUDAD DE MEXICO
Pais
MEXICO

Productos y/o servicios que contratara
CREDITO SIMPLE UNSECURED

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

CAPITAL DE TRABAJO PARA
FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS

Monto de operacién
(estimado mensual)

$84.343,39

NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajalX

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Mediall Altad

¢Realizard pagos en efectivo?

asi

XINo

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado

mensual.




¢Desempeia actualmente o desempeié durante el aiio inmediato anterior algin cargo pUblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

asi XINo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A:
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

¢Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o
desempend durante el aio inmediato anterior algin cargo puUblico destacado a nivel federal, estatal o municipal en
México o en algun pais exiranjero?

gasi XINo

*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A:

Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relaciéon: N/A

¢Algun tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,

S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

asi XINo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios

Reales"
¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

s \ KINo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de|

Recursos"
Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

Declaro gue la informacién y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es liqito. Fech elaboracién:

—
JORGE ARMENDARIZ SERRANO
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: Ciudad de México
Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2025
Documentacidén necesaria para la apertura:

e |dentificacion oficial vigente.

e Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con
ella.

e Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

e Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

e Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

ANEXO 6
Formato de Identificaciéon de Propietarios Reales (Persona Fisica)

Datos Generales

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
GRISSEL OROZCO GUERRERO

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaal) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
17/06/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesiéon Actividad Econdmica / Giro Empresarial
OOGG770617123 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono (s) Correo Electrénico
5533336040 5533336040 grissel.orozco@o2a.com.mx
CURP (opcional) FIEL (opcional) Tipoy No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)
OOGG770617MDFRRRO8 N/A N/A
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
BOULEVARD ASTURIAS
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
ZONA REAL ZAPOPAN ZAPOPAN
Estado Cédigo Postal Pais
JALISCO 45019 MEXICO

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratard

CREDITO SIMPLE UNSECURED

Monto de operacién (estimado

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar mensual)

CAPITAL DE TRABAJO PARA
PROPIOS FINANCIAMIENTO DE PROYECTOS $84.343.39

Frecuencia transaccional (estimado

NUmero de operaciones (estimado mensual) sRealizard pagos en efectivo?

mensual
1 Baja O Media Osi XNo
OAlta
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensual.

N/A

sDesempena actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo publico a nivel federal, estatal, municipal o
distrital en México o en algun pais extranjero?

O si X No

En caso positivo, completar en su caso el anexo correspondiente de
Persona Politicamente expuesta, asi como especificar:
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales Funciones: N/A Periodo de ejercicio: N/A

3Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno de los socios o
accionistas de la persona moral desempena actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo publico a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

Si No

En caso positivo, completar en su caso el anexo correspondiente de
Persona Politicamente expuesta, asi como especificar:

Nombre: N/A Puesto: N/A

Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales Funciones: N/A Parentesco / Relacién: N/A




Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas, que actlo por cuenta propia y que el origen de mis

/% recursos es licito.

GRISSEL OROZCO GUERRERO

Nombre y Firma del Propietario Real Nombre y Firma de quien autoriza la Operacién

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 29 de septiembre de 2025

Documentacidon necesaria para la apertura:

Identificacion oficial

Comprobante de domicilio

Cédula de identificacion fiscal RFC (en su caso)
Constancia CURP (en su caso)

Constancia FIEL (en su caso)

<> Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS
de la LGOAAC.



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion
B L ; Apellid
; m&m , INSTITUTO NACIONAL ELECT! pellido/s
Gul s e GONZALEZ NAJERA FISHER Nombre completo

CONZALEZ NAJERA Nombre JORGE CRISTIAN GONZALEZ
FISHER NAJERA FISHER
JORGE CRISTIAN JORGE CRISTIAN
LoeILo
C AIDASS Sexo
COL SAN ANGEL INN 01020 Fecha de expiracién
ALVARO OBREGON, CDMX N

cLave oe ELecToR GNFSJR71120909H301 #
GORITI1209HDFNSR04  avooeressTro 199101 31/12/2027
€ Numero personal

Fecha de nacimiento

GOFJ711209HDFNSR04
09/12/1971

Identificacién Oficial Capturada
Numero de documento

GNFSJR71120909H301
159957994
Estado
s Direccién
- DF
/ 3 W | C AIDA 58 COL SAN ANGEL
iR L D, i INN 01020 010 Fecha de Registro
79940<<3466056756831 Numero de duplicados Fecha de emisién
712310MEX< R652<9% 01
AJERA <CRIST
o
Tipo de Documento
Tipo Vigencia Resultado
MX_IDCard_2014 31/12/2027 oK
Biometria Facial
Entrada Nombre Resultado
Comprobacién Facial ok @&
Prueba de Vida ok @&

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYwMDFIOGRIZjMx Firmado con WEEektrust



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad

@ Prueba de Vida

@ Biometria Facial

Detalle

Identificacién Oficial Capturada

Tipo

MX_IDCard_2014

Entrada

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYWMDFIOGRIZjMx

Datos de la Verificacion

Apellido/s

ARMENDARIZ SERRANO
Nombre

JORGE

Fecha de expiracién
31/12/2029

Fecha de nacimiento
11/12/1978

Numero de documento
190618904

Direccién

COL SAN ANGEL INN 01060 010
Numero de duplicados

04

Tipo de Documento

31/12/2029

Biometria Facial

Comprobacién Facial

Prueba de Vida

Nombre completo

JORGE ARMENDARIZ SERRANO
Sexo

M

Numero personal
AESJ781211HDFRRRO5
Identificacién Oficial Capturada
ARSRJR78121109H500
Estado

DF

Fecha de Registro

Fecha de emisién

Resultado
OK
Resultado
Ok Q
Ok Q

Firmado con Weel:rUSt



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle

Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion

Apellido/s

FRANCO MARTINEZ
Nombre

ANA BERTHA
Fecha de expiracién
31/12/2031

Fecha de nacimiento
25/07/1963

Numero de documento
224435691
Direccién

OL ANZURES 11590 MIGUEL
HIDALGO

Numero de duplicados

02

Tipo de Documento

Tipo Vigencia

MX_IDCard_2019 31/12/2031

Biometria Facial

Entrada Nombre

Comprobacién Facial

Prueba de Vida

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYWMDFIOGRIZjMx

Nombre completo

ANA BERTHA FRANCO
MARTINEZ

Sexo

F

Numero personal
FAMAGB30725MPLRRNO8

Identificacién Oficial
Capturada

FRMRANG63072521M801
Estado

DF

Fecha de Registro
31/12/2021

Fecha de emisién

Resultado

OK

Resultado

ok @

ok @

Firmado con Weel:rUSt



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle

Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion

Apellido/s

Nombre completo
OROZCO GUERRERO

GRISSEL OROZCO
GUERRERO

Nombre

GRISSEL
Sexo

Fecha de expiracién F

31/12/2027 ;
Numero personal
Fecha de nacimiento
00GG770617MDFRRR08
17/06/1977 . ., . .
Identificacion Oficial
Nimero de documento Capturada
163014175 ORGRGR77061709M801
Direccién Estado
BLVD ASTURIAS 100 4 D RDCIAL JAL

SANTILLANA 45019 120 X
Fecha de Registro

Numero de duplicados s
Fecha de emisién

00

Tipo de Documento

Tipo Vigencia Resultado

MX_IDCard_2014 31/12/2027 OK

Biometria Facial

Entrada Nombre Resultado

Comprobacién Facial Ok @&

Prueba de Vida Ok @&

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYwMDFIOGRIZjMx Firmado con WEEektrust



Registro del consentimiento

Sellos de tiempo

Laura Leticia Olmedo Flores (lolImedo@creze.com) cred el documento - con
direccién IP 189.242.251.225

Solicitud de firma enviada a JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER
(guillermo.garcia@o2a.com.mx)

Solicitud de firma enviada a JORGE ARMENDARIZ SERRANO
(jorge.armendariz@o2a.com.mx)

Solicitud de firma enviada a ANA BERTHA FRANCO MARTINEZ
(abefranco@faccorp.net)

Solicitud de firma enviada a GRISSEL OROZCO GUERRERO
(grissel.orozco@o2a.com.mx)

GRISSEL OROZCO GUERRERO (grissel.orozco@o2a.com.mx) firmo el
documento - con direccién IP 189.203.97.149

GRISSEL OROZCO GUERRERO (grissel.orozco@o2a.com.mx) capturd foto(s)
de identificacidn oficial con el siguiente resultado:

Identificacidn valida

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER
(guillermo.garcia@o2a.com.mx) firmd el documento - con direccién IP
104.28.50.20

JORGE CRISTIAN GONZALEZ NAJERA FISHER
(guillermo.garcia@o2a.com.mx) capturd foto(s) de identificacién oficial con el
siguiente resultado:

Identificacién valida

P

s MEASY CREDENGIAL PARAVOTAR

& e ‘NSTITUTONACIONALELECTORAL} [1] ] -

@ :
1 579940<<3466056756831
- 712310MEX<01<<29652<9
-

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYwMDFIOGRIZjMx

Sep 30, 2025, 15:16:50 CST

Sep 30, 2025, 15:23:19 CST

Sep 30, 2025, 15:23:19 CST

Sep 30, 2025, 15:23:19 CST

Sep 30, 2025, 15:23:19 CST

Sep 30, 2025, 18:12:04 CST

Sep 30, 2025, 18:12:19 CST

Sep 30, 2025, 18:12:19 CST

Sep 30, 2025, 18:29:51 CST

Sep 30, 2025, 18:30:09 CST

Firmado con weetrust



Registro del consentimiento

Sellos de tiempo

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

JORGE ARMENDARIZ SERRANO (jorge.armendariz@o2a.com.mx) firmo el
documento - con direccién IP 189.147.165.127

JORGE ARMENDARIZ SERRANO (jorge.armendariz@o02a.com.mx) capturé
foto(s) de identificacidn oficial con el siguiente resultado:
Identificacion valida

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

ANA BERTHA FRANCO MARTINEZ (abefranco@faccorp.net) firmé el
documento - con direccién IP 187.202.214.25

ANA BERTHA FRANCO MARTINEZ (abefranco@faccorp.net) capturd foto(s)
de identificacidn oficial con el siguiente resultado:
Identificacion valida

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

Documento certificado por Advantage Security, S de RL de CV como Prestador
de Servicios de Certificacién autorizado por la Secretaria de Economia en
cumplimiento a la NOM 151

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYwMDFIOGRIZjMx

Sep 30, 2025, 18:30:09 CST

Sep 30, 2025, 20:40:13 CST

Sep 30, 2025, 20:40:31 CST

Sep 30, 2025, 20:40:31 CST

Oct 01, 2025, 16:18:09 CST

Oct 01, 2025, 16:18:25 CST

Oct 01, 2025, 16:18:25 CST

Oct 01, 2025, 16:18:26 CST

Firmado con weetrust



Registro del consentimiento Sellos de tiempo

Documento encriptado e integrado a Blockchain privada para integridad de Oct 01, 2025, 16:18:26 CST
documento garantizada en: https://app.weetrust.mx/validation

EDI: NjhkYzQ4YmYyYzA2NzYwMDFIOGRIZjMx Firmado con Weetrust



