PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $10,037,418.20
(DIEZ MILLONES TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DIECIOCHO PESOS, 20/100 M.N)

“GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el “Suscriptor”)
por ¢l presente Pagaré, promete y se obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART” SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD
FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos representen (el “Tenedor del
Pagaré”), la cantidad determinada de $10,037,418.20 (DIEZ MILLONES TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS
DIECIOCHO PESOS, 20/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos e ininterrumpidos y debera ser pagado conforme al calendario de pago abajo
incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendra co
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como s
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad aniloga. El calendaria d
pagos es el siguiente:

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
1 18-mayo-2023 $209,112.88 25 18-mayo-2025 $209,112.88
2 18-junio-2023 $209,112.88 26 18-junio-2025 $209,112.88
3 18-julio-2023 $209,112.88 27 18-julio-2025 $209,112.88
4 18-agosto-2023 $209,112.88 28 18-agosto-2025 $209,112.88
5 18-septiembre-2023 $209,112.88 29 18-septiembre-2025 $209,112.88
6 18-octubre-2023 $209,112.88 30 18-octubre-2025 $209,112.88
7 18-noviembre-2023 $209,112.88 31 18-noviembre-2025 $209,112.88
8 18-diciembre-2023 $209,1 1h2.88 32 ~ 18-diciembre-2025 $209,112.88
9 18-enero-2024 $209,112.88 33 18-enero-2026 $209,112.88
10 18-febrero-2024 $209,112.88 34 18-febrero-2026 $209,112.88
11 18-marzo-2024 $209,112.88 35 18-marzo-2026 $209,112.88
12 18-abril-2024 $209,112.88 36 18-abril-2026 $209,112.88
13 18-mayo-2024 $209,112.88 37 18-mayo-2026 $209,112.88
14 ~ 18-junio-2024 1" $209,112.88 38 18-junio-2026 $209,112.88
15 18-julio-2024 $209,112.88 39 18-julio-2026 $209,112.88
16 18-agosto-2024 $209,112.88 40 18-agosto-2026 $209,112.88
17 18-septiembre-2024 $209,112.88 41 18-septiembre-2026 $209,112.88
18 18-octubre-2024 $209,112.88 42 18-octubre-2026 $209,112.88
19 18-noviembre-2024 $209,112.88 43 18-noviembre-2026 $209,112.88
20 18-diciembre-2024 $209,112.88 44 18-diciembre-2026 $209,112.88
21 18-enero-2025 $209,112.88 45 18-enero-2027 $209,112.88
22 18-febrero-2025 $209,112.88 46 18-febrero-2027 $209,112.88
23 18-marzo-2025 $209,112.88 47 18-marzo-2027 $209,112.88
24 18-abril-2025 $209,112.88 48 18-abril-2027 $209,112.88

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacién del presente Pagaré a partir de la Gltima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 18 de abril de 2027; en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha
anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior.

Cualquier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos arriba sefialado deberd ser realizado en horario habil; (i) En
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pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado'en Cal}e Bahia fﬂe Santa
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verénica Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, Ciudad de
MEéxico.

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante depdsito bancario o transferencia electronica en la
cuenta niimero, “0114736958”, con CLABE interbancaria “012 180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Anénima, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
cualquier otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudiere designar expresamente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagaré sea
considerado dia no habil, dicho pago deberé ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente.

Si el presente Pagaré no es cubierto a mas tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
sefialado, el Suscriptor pagara a la vista intereses moratorios sobre el monto total del titulo, desde el dia siguiente a la fecha de
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 4.66% (cuatro punto sesenta y seis por ciento), mas el impuesto al valor agregado
correspondiente.

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relacion con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré
(incluyendo, sin limitacién, todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regira e interpretara de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
cualquier controversia entre las partes que intervienen en él, con relacién a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del mismo, se
someten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de Meéxico, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
el Tenedor no podra ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdicci6n distintos a los antes sefialados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 18 de abril de 2023.

El Suscriptor

«GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDA DE CAPITAL VARIABLE

WN Z!;NO MUNIZ
Con domicilio en Calle Tarahumaras nimero diecindeve, m trece, Parque Industrial, Hermosillo, codigo postal ochenta y tres
' i = .- - = mildoscientos noventa y nueve, Estado de o a7y S T SR

El Aval

. ON ZJUNO MUNIZ _ B el
Con domicilio en Calle Tezcatlipoca numero ochenta y cuafro, Cuauhtémoc, cédigo postal ochenta y tres mil doscientos
noventa y cuatro, Hermosillo, Estado de Sonora.




El Aval

Densse Gno V.
DENISSE MAGNOLIA ZUNO LOZANO
Con domicilio en Ret Toric mimero seis, Corceles Residencial, codigo postal ochenta y tres mil doscientos cuarenta y tres,
Hermosillo Estado de Sonora.

El Aval
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SERGIO ALEJANDRO ZUNO LOZANO
Con domicilio en Novena nimero cincuenta y cinco, Colonia Griega, cédigo postal ochenta y tres mil doscientos noventa,
Hermosillo Estado de Sonora.

La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por “GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS™, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE celebrado el 18/04/2023]
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INSTITUTO NACIONAL ELECTOHAL
CREDENCIAL PARA VOTAR -

NOMBRE

ZUND

LOZANO

SERGIC ALEJANDRO

DOMICILIO

C NOVENA 565

COL Y GRIEGA 83290
HERMOSILLO, SON.

CLAVE DEELECTOR ZNLZSR85082126H700

CURP ANO DE REGISTRO
ZULS850821HSRNZR00 2003 02
FECHADE NACIMIENTO ~ SECCION  VIGENCIA
21/08/1985 0565 2021 -2031




Deniss€ Cono L.

IDMEX1926271307<<1514088312153
9301250M2912316MEX<02<<30285<8
ZUNO<KLOZANOK<KDENISSE<MAGNOLIAK




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
ZUNQO 25/01/1993
LOZANO

DENISSE MAGNOLIA

DOMICILIO

RTNO TORIC 6

- CORCELES RESIDENCIAL 83240

HERMOSILLO, SON.

cLAvE DE ELECTOR ZNLZDN93012526M200

curp ZULD930125MSRNZNO8 aNODEREGISTRO 2011 02
ESTADO 26 municipio 049 seccion 1514
rocaupap 0001 emision 2019 wicencia 2029
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6302164H2412311TMEX<01<<16373<4
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MEXICO

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
ZUNO 16/02/1963
MUNIZ sexo - H
RAMON

DOMICILIO

AV TEZCATLIPOCA 84

COL CUAUHTEMOC 83294

HERMOSILLO, SON. .
CLAVEDE ELECTOR ZNMZRM63021614H901 v
curp. ZUMR630216HJCNXMO6 ANO DE ReGISTRO 2005 01

ESTADO 26 municipio 049 seccion 0579
LOCALIDAD 0001 emision 2014 vigencia 2024
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacién, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de Ia autorizacion

18/04/2023

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, seguin corresponda, que pretende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l.de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $209,112.88
“GRUAS MANIOBRAS Y
Titular SERVICIOS", SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE
: : HSBC MEXICO S.A.
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO HSBC
Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 021760040149908999

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

Estoy enterado de que en cualquier momento podre solicitar la sustitucién de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ese

El Titular de la Cuents
“GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDQA

)

Represen r RAMON ZUNO MUNIZ

ONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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DOMICILIACION

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

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion 18/04/2023

Prestadora de Servicios Ciclomart,

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $209,112.88

“GRUAS MANIOBRAS Y

Titular SERVICIOS”, SOCIEDAD

ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

BBVA MEXICO, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 012760004515100376

Esta instruccién 'y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

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

El Titular de la Cuenta
“GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDA NONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Reerd\RAMON ZUNO MUNIZ
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién

18/04/2023

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segtin corresponda, que pretende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Titular

Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual

Dia del cargo 01 al 31

Monto maximo del cargo autorizado $209,112.88
“GRUAS MANIOBRAS Y

SERVICIOS”, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

Banco a cargo de la cuenta de depésito a |a vista o de ahorro

BANCO NACIONAL DE
MEXICO, S.A., INTEGRANTE
DEL GRUPO FINANCIERO
BANAMEX

Clabe Bancaria Estandarizada (‘“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos)

002020060162560891

Esta instruccién y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

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
“GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDAD

Representada M@N ZUNO MUNIZ

MA DE CAPITAL VARIABLE
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Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario celebrado el dia 18 de abril de 2023 entre “GRUAS MANIOBRAS
Y SERVICIOS”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO y
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”, SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,
ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

“GRUAS MANIOBRAS Y SERVICIOS”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VAR!ABLE-dec!a_ra:
bajo protesta de decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran tnica y exclusivamente para
lo siguiente: :

Destino del Crédito

Compra de equipos para renovacién.




PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, $.A.P.I. DE C.V., SOFOM. E.N.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
_ Persona Fisica

| Fecha de Nacimiento (dd/mm/adaa) | Pafs de Nach | Enfidad Federafiva de Nacimiento |
| 21/08/1985 | MEXICO ; SONORA e o i
| PadeResidencia | Naclonalidad | S (el R
MEXICO ; MEXICANA i HOMBRE g
| RiCconHomockve | Ocupacién/Profesién | Actividad Econémica / Giro Empresarial |
ZULS8508217A8 ; EMPRESARIO ALQUILER DE OTROS INMUEBLES,
'i \COMERCIO AL POR MAYOR DE
; i CAMIONES, DE CARROCERIAS, CAJAS DE
§ L CARGA, REMOLQUES Y SEMIRREMOLQUES
DE MAQUINARIA Y EQUIPO PARA LA
ICONSTRUCCION Y LA MINERIA,
i | IAUTOTRANSPORTE LOCAL DE MATERIALES
4 IPARA LA CONSTRUCCION CUYO RADIO
IDE ACCION SE LIMITA AL AREA
2 METROPOLITANA, MUNICIPIO O
j | LOCALIDAD EN QUE OPERAN, OTRO
i '. IAUTOTRANSPORTE FORANEO Y LOCAL
i e AT :: =8 DE CARGA ESPECIALIZADO
i Teléfono Principal 3 f Teléfono Correo Electrénico =
:; : (662)-2568863 [ (662)-5082009 gmszuno@hotmail.com :
1 —€URF | FEL(encasodecontarcon " Tipo y No. de Forma Migratoria (solo |
i | ella) extranjeros)
ZULS850821 HSRNZROO ‘ N/A N/A
]
: Domicilic particular en Lugar de Residencia
~ Avenida / Calle : Numero Exterior [ NUmero Interior
NOVENA = 55 N/A
Colonia = Alcaldia / Ciudad / Poblacién
| Municipio
GRIEGA I HERMOSILLO HERMOSILLO
Estado l Cédigo Postal Pais
SONORA &= 83290 MEXICO

Frodudos y/o servicios que contratard

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a

COMPRA DE EQUIPOS

Monto de operacién
(estimado mensual)

$345,947.54

operar




Numero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Baja®@ Mediad Altald
¢Redlizard pagos en efectivo?
ESSE N T | ®No
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
— e menal
L e T N e

T R S L e e S L e T e e e o T g - z = e

.Desempeiia actualmente o desempeiié durante el afio inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
___federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

E]S: I ENo

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

‘Dependencia: N/A [PuestorNJA

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

25U cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
desempeiié durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
__oenalgln pais extranjero?

ET R | | ®No
| "Encaso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A
i Nombre: N/A Puesto: NfA
|
| Dependencia: N/A 1 Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A I Parentesco / Relacion: N/A

!

2Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaci—dnes 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 disposicién de los recursos
~ operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
osi T S A : XNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moraly llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios

Reales"
2Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

osi XNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de
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‘Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas y qt
operar es licito. Fecha de elaboracion:

SERGIO ALEJANDROZUNOLOZANO
Nombre y Firma del Cliente T

Lugar de elaboracién:

Fecha de elaboracién:
Documentacién necesaria para la apertura:
e Identificacién oficial vigente.

« _ Comprobante de e.fima (antes FIEL, Fima Electrénica Avanzada), en caso de contar con
e | , e contar cor
«  Clave Unica de Registro de Poblacién CURP. _
«  Inscripcién en el Regisiro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
« Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

“Este formato serd evidencia de lo enfrevista personal a que se reflere fa 70 de las disposiciones de cardcte




creze

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

T T

ombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abrevlufuras] 2

KYC
Persona Flslco ST

.qug e rales

szt
e ,.
g AL R

RS

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) |

DENISSE MAGNOLIA ZUNO LOZANO

Pais de Nacimiento

| Entidad Federativa de Nacimiento

25/01/1993

Pais de Residencia

MEXICO

RFC con Homoclave

ZULD9301253Q3

Teléfono Principal

MEXICO i SONORA
Nag}ona_lﬂggﬂ T EE B Género
MEXICANA MUJER

__Ocupacién / Profesién__|

EMPRESARIA

| Actividad Econémica / Giro Empresarial

t)’\LQUiLER DE OTROS INMUEBLES

(662)-2568863

CURP

~ Teléfono

Correo Electrénico

(662)-5082009

| FIEL (en caso de contar con
| ella)

ZULD?30125MSRNZNO8

gmszuno@hotmail.com

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
exiranjeros)

N/A

N/A

' Domif.:llio parﬂculur en Lugar de Residencia

~ Avenida / Calle P "~ NUmero Exterior NGmero Interior
RET TORIC 6
Colonia gy e Alcaldia / Ciudad / Poblacién
IS Municipio
CORCELES RESIDENCIAL | HERMOSILLO HERMOSILLO
Estado JifFs Cédigo Postal Pais
SONORA | 83243 MEXICO

Productos y/o servicios que contratard ‘
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

QOrigen de los recursos a operar

Destino de los recursos a operar

Monto de operacidn
(estimado mensual)

PROPIOS

COMPRA DE EQUIPOS

$355,947.54

Numero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Baja®

Medial AltalCl

¢Realizard pagos en efectivo?

OIsi

l

&No

En caso de utilizar dinero en el‘ecTivo, favor de especificar motivos y monto estimado

mensual.

N/A




:Desempefia actualmente o desempefié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algln pais exiranjero?

osi XNo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

£Su cényuge o algun pariente por consanguinidad o dfinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
desempefié durante el afio inmediato anterior algdn cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algin pais extranjero?

osi | ®No
*En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

ZAlguin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DEC.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

s | RNo
*En i:aso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios
Reales"
¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato 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 confrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
osi l RNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de
Recursos”

L wa.

ntificac
- - - . — e Ny e - b ROT N R el o Lk T s
Declaro que la informacién y documentacidn presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracion:

DENISSE MAGNOLIA ZUNO LOZANO
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracion:
Documentacién necesaria para la apertura:

« |dentificacién oficial vigente.

« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firna Electrénica Avanzada), en ¢aso de contar con
ella.

« Clave Unica de Registro. de Poblacion CURP,

« Inscripcién en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

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

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




