PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $3,142,335.50
(TRES MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS, 50/100 MLN)

La sociedad denominada PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el
“Suscriptor”) por el 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 £3,142,335.50 (TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS, 50/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos ¢ ininterrumpidos y deberé 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 tendri como
consecuencia ¢l vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario de
pagos es ¢l siguiente:

z
o

Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monito

30 junio 2024 MX$ 78,558.39 21 28 febrero 2026 MX$ 78,558.39
31 julio 2024 MX$ 78,558.39 22 30 marzo 2026 MX$ 78,558.39
31 agosto 2024 MX$ 78,558.39 23 30 abril 2026 MX$ 78,558 39
30 septiembre 2024 MXS$ 78,558.39 24 30 mayo 2026 MX$ 78.558.39
31 octubre 2024 MX$ 78.558.39 25 30 junio 2026 MX$ 78,558.39
30 noviembre 2024 MX$ 78,558.39 26 30 julic 2026 MXS$ 78,558.39
31 diciembre 2024 MX$ 78,558.39 27 30 agosto 2026 MX$ 78,558.39
30 enero 2025 MX$ 78,558.39 28 30 septiembre 2026 MX$ 78,558.39
31 marzo 2025 MX$ 78,558.39 29 30 octubre 2026 MX$ 78,558.39
30 abril 2025 MX$ 78,558.39 30 30 noviembre 2026 MX$ 78,558.39
30 mayo 2025 MXS 78,558.39 31 30 diciembre 2026 MX$ 78,558.39
30 junio 2025 MXS 78,558.39 32 30 enero 2027 MXS 78,558.39
30 julio 2025 MX$ 78,558.39 33 28 febrero 2027 MXS 78,558.38
30 agosto 2025 MX$ 78,558.39 34 30 marzo 2027 MX$ 78,558.39
30 septiembre 2025 MX$ 78,558.39 35 30 abril 2027 MX$ 78,558 39
30 octubre 2025 MX$ 78,558.39 36 30 mayo 2027 MXS$ 78,558.39
30 noviembre 2025 MX$ 78,558.39 37 30 junio 2027 MXS$ 78.558.39
30 diciembre 2025 MXS 78,558.39 38 30 julio 2027 MXS$ 78,558.39
30 enero 2026 MX$ 78,558.39 39 30 agosto 2027 MX$ 78,556.39 (|
20 30 marzo 2025 MX$ 78,558.39 40 30 septiembre 2027 MXS$ 78,558.39 \J
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Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacion del presente Pagaré a partir de la Gltima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir. 30/09/2027: en el entendido de que dicha prorroga 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
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, v; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahia de Santa
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Veronica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil trescientos, Ciudad de
México.

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podré cubrir la cantidad indicada mediante depésito bancario o transferencia electronica en la

cuenta nimero, “0114736958”, con CLABE interbancaria “012180001147369582", a nombre de BANCO AC FINVER SA PORCT
DEL FID 4353 en “BBV A México”, Sociedad Andnima, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBYA México, y/o en
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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 hébil, dicho pago debera ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente.

Si el presente Pagaré no es cubierto a mds tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
sefialado, el Suscriptor pagard 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 4.83% (cuatro punto ochenta y tres por ciento), méas 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 regird 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 ¢l, con relacion a la interpretacién, cumplimiento y ejecucion del mismo, se
someten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
¢l Tenedor no podré ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes selalados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 31 de mayo 2024.

El Suscriptor
PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL YARIABLE
Representada por:

~PABLO DIAZ SANCHEZ ]
Con domicilio en Privada de Relox niimero Treinta interior trescientos uno, Colonia San Angel, Codigo postal cero mil, Alvaro
Obregon en la Ciudad de México.

El Aval

EABLO DIAZ SANCHEZ
Con domicilio en Avenida Paseo del Rio nlimero ciento once, interior cincuenta y uno, Copileo el Altoe, codigo postal cero cuatro mil
trescientos sesenta, Alvaro Obregdn en la Ciudad de México.




El Aval

" JOSE DIAZ MARTINEZ
Relox niimero treinta planta baja, San Angel, cddigo postal cero mil,
Meéxico.

Con domicilio en Privada Alvaro Obregon en la Ciudad de
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suserito por PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL

[La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré
VARIABLE celebrado el 31/05/2024].
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creze

Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Aperiura de Crédito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidarno celebrado el dia 31 de mayo de 2024 entre PROMOTORA APIC,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO y «“pRESTADORA DE
SERVICIOS CICLOMART”, SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL
VARIABLE, SOCIEDAD EINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA cormo
ACREDITANTE.

PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo protesta de
decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran unica y exclusivamente para [o siguiente:

Destino del Crédito

Financiar obra de Palacio de Hierro y compra de materiales para proyectos

==

Ciudad de México a 31 de mayo de 2024

EL ACREDITADO
PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

: r PABLO DIAZ SANCHEZ




creze

DOMICILIACION

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

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion
31/05/2024

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segiin corresponda, que prelende pagarse S.A.PJ.de C.V., SOFOME.N.R

Prestadora de Servicios Ciclomart,

Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01 al 31

Monto maximo del cargo autorizado $ 78,558.39

PROMOTORA APIC, SA.DEC.V.

Banco a cargo de |a cuenta de depdsito a I2 vista o de ahorro DE BANCA MULTIPLE, GRUPO

BANCO INBURSA, S.A. INSTITUCION

FINANCIERO INBURSA

Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 036180500352137688

a)

Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de C.V S.O.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;

iif) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Credito; 'y

iv) A aquelias olras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito

Esta instruccion y aulorizacién de cargo & mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.AP.| de CV 8.0.F.O.M ENR yio la institucion de
crédito tendré derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00

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

caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion,

El Titular de la Cuenta
PROMOTORA APIC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

"""‘;": po




creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.L. DE C.V., SOFOM, EN.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYc
Persona Morol -—-

Ddos geﬂemles

Denominacién o Razén Soclal __ .
PROMOTORA {\Fl(_:, S.A.DEC.V. .

“Fecha de Constitucién

(dd/mm/aaaa) Nﬂctonuﬂdud

RFC con Homoclave

09/05/2012 MEMCANA

PAP120509V 54

Télefono (s)

“Correo Elechénico

Giro Merc ﬁl .-f Acﬂvldcsd )‘Objefo Soclul | ¥

omos SERVICIOS DE PUBLICIDAD, OTRAS CONSTRUCCIONES
DE INGENIERIA CIVIL U OBRA PESADA

(55)-56168350

contacto@promotoraapic.com.mx

| FIE{ (en su caso)

Nomhre Completo del Apoderads/Representante Legal

000010000005 11049031

PABLO r.-inz sﬁmcusz

L

Eslmcium Acclondrh,,

Acclonista _ _ e

Capital Social | Porcentaje

DIMJ480124962

JOSE DIAZ MARTINEZ

$ 25,500.00 51%

49%

PABLO DIAZ SANCHEZ

' bsé.wsmnmcn

$24,500.00

Avenida / C alle Numelo Exielior

Nomero Interior

301

PRIVADA DE RELOX ; 30

Colonia Alcaldia / Municipio

Ciudad / Poblacién

SAN ANGEL | ALVARO OBREGON

CIUDAD DE MEXICO

Estado " Cédigo Postal

Pais

CIUDAD DE MEXICO 01000

MEXICO

Localidad

Tiempo enl domicilio

actual

ALVARO OBREGON

12 ANOS

Nombre RFC CURP (En caso de PF)

constitucion (En
caso de PM)

JOSE DIAZ MARTINEZ DIMJ480124962 DIMJ480124HDFZRS00

PABLO DIAZ SANCHEZ DISP751018ICA DISP751018HDFINBO7




- —— TR

informacion dt! A de 'udo,'ltepmenlqule l.egal

Persona Moral

Doros Genemles
PABLO DIAZ SANCHEL
Fecha de Nacimiento Pois de Nacimiento |
__((_id,fm_rm'unoc] > l == ;
18101975 MEXICO ' CIUDAD DE MEXICO

Pais de Residencia i

Enlidad Federativa de Nacimiento

Ng_cigr_r_q'l'idua y ! =
MEXICANA | MK;CUUNO

MEXICO | - N .
BEC con Homoclave Qt_:ugl_:l_clén / Profesién
' EMPRESARIO ' " SERVICIOS DE CONSULTORIA EN
,ADMIMSTF?A_CI_ON N
COITGO

DISP751018ICA

Telétono Principal E Teléfono

pablcducz mpromotmoapnc LCOM.Mx

“Tipo y No. de Forma ; Migratoria (solo
_exiranjeros) — =
N/A

(55)-30368026 (55)- 56148350

CURP | FiEL (en caso de confar con
= _ elia)

" DISP751018HDFINEOY ' 00001000000511828394

= Domiqlgi_u_ - e -
~ Nomero Ex!erlor Numero Interior =

-

111 51
“Aicaldia/ | ~ Civdad/
= E L ~ Municipio Poblacién
COPILCO EL ALTO | ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado G 5 == '§6di§§?dsfé{['_— __"E'g_fs_'___‘_ i

CIUDAD OE MEXICO ' 04360 MEXICO

==—x Avenida / Calle
PASEQC DEL RIO
Colonia

E—

Accion;s_lo X4
Datos

Generales i 3

Nombre Comple!o (apéllido paterno, molemo y nombre(s) sin
abreviaturas)

~ PABLODIAZSANCHEZ
fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) | P Nacimiento | Enfidad Federativa de Nacimiento

[ 18/10/1975 — MEXICO | CIUDAD DE MEXICO
i Pais de Residencia ~ Nacionalidad | Género
MEXICO ~ MEXICANA | MASCULING

RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion | Actividad Econémica / Giro
| Empresarial

DISP751018ICA E | SERVICIOS DE CONSULTORIA EN
MRS ADMINSTRACION

Teléfono Principal Te(&étfror)m Correo Elecirénico
Sl ofro
[55]-30368026 = {55)-56168350 | pablodicz@promotoragpic.com.mx

CURP FIEL (en caso de contar con ella) ' ik bl .
| caso de extranjeros) |

DRP75TOTBHDRZNGDY | SOOOTO000008TTEZESd | N/A
e T o T N S MM S 1 5 '

- Domicllio Particular en Lugar de Residencia N

Avenidao / Nomero Exterior = Hmero Ideor

L ki 11

e Colomu Alcaldia / Municipio

COPILCO EL ALTO ALVARO OBREGON
Estado - Cadigo Postal

CIUDAD UE MEXICO =y = 04360

informacién de los uchuﬁas(ax;lmumni&
Persona Moral

e




Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin
abreviaturas)
JOSE DIAZ MARTINEZ
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaq) Pals de Nacimiento | Enfidad Federativa de Nacimientol
74/01/1948 ) | MEXICO | CIUDAD DEMEXICO |
Pais de Residencia ' __ Género
MEXICO ) = ~ MASCULIND
RFC con Homoclave | | Aclividad Econdmica / Giro
1 Empresarial
: i CONSULTORIOS DE MEDICINA
DIMJ480124962 GENERAL PERTENECIENTES AL SECTOR
PRIVADO QUE CUENTEN CON TITULO
DE MEDICO CONFORME A LAS LEYES
Telétono Principal Teléfono |  Coreo Elechiénico =
otro
5530126771 — [55]—(5616)8350 josedioz_d8@yohoo.com
o | RS Tipo ¥ No. de Forma Migratoria (en
. caso de exiranjeros)

| DIMJ4B0I24HDFZRS00 00001000000514979467 NfA
| F _____ Domicllio Particular en Lugar de Residencia

~ Avenida/ T Ndmero Exterior Ndmero Interior
. Calle
PRIVADA DE RELOX

CURP FIEL (en caso de contar con ella)

~ Colonia | Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién

~ SAN ANGEL | ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO

Estado ~ Cédigo Postal Pais

—

~ CIUDAD DE MEXICO MEXICO

e ——— - — et o

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar

COMPRA DE MATERIALES
PARA PROYECTOS CON EL PH $78,558.59
Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Monto de operacién
(estimado mensual)

PROPIOS

BajalXl Media [] Altal]

éRealizara pagos en efectivo?

Osi | ®INo
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motives y monte
estimado mensual.

N/A

2El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempeiia actuaimente o
desempehé durante el afo inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel federal estaial o
municipal en México o en alglin pais extranjero?

et == _— S

[ “En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A

=

‘ Dependencia; N/A ~ [Puesto: NJA

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

[ 2Ei cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grade del apoderado legal o de alguno
de los socios o acclonistas de la persona moral desempefa aclualmente o desempeid durante el afio inmediato
| anterior algin cargo pdblico destacado anivel federal, estalal o municipal en México o en algin pais extranjero?

Osi Eno




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

T
Nombre: N/A ] Puesto: N/A
| Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A Parentesco / Relocion: N/A

¢Aigin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE
CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V,, SOFOM, E.N.R. Y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
___Tecursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
=k g A S ®No
“En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moraly fienar el ‘Formaio de Idenfificacién de
__Propietarios Reales”

¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CIC LOMART, 5.A.P.I. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato
(i obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
I o
| “En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formafto de Identificacién de
__Proveedores de R Cursos”

Declaro que la informacion ¥ dacumentacion presentadas son verdaderas, que actio en representacion de la
Persona moral por conviccion einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos o operar es licito. Fecha
de elaboracié

" PABLO DIAZ SANCHEZ
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracion: (= DMK
Fecha de elaboracién: (3'| N\f‘i‘i U ZO‘LY

Documentacién necesaria para la apertura:
Persona Moral
Escritura constifutiva con boleta de inse npcién en RPPC.
Cédula de identificacién fiscal,
En caso de sociedades extranieras el documento en €l que conste el nimero de identificacion fiscal de sy
pals de origen.®
Comprobante de e.fima (antes FIEL, Firma Electénica Avanzadal,
Comprobante de domicilio o nombre de la persona moral, canuna anfigiedad no mayor
a 3meses.
=  Escritluro en lo gue consten las facultades del opoderado legal,
* Actade asambilea de accionisias en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.
Accionistas y/o personas que ejercen Conirol y/o Representante legal
» idenfificacion oficiol vigente.
=  Encoso de personas de nacionalidad extranjera; forma migratoria © pasopore.*
* Comprobante de e.frma (antes FIEL, Firma. Electrénica Avanzada). en caso de contar
con elia,
Ciave Unica de Regisiro de Poblacién CURP.
Inscripcibn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
* Comprobanie de domiciio con una antigiiedad no mayor o 3 meses,
Tipo ce Confrol
: (i o, drecta o Indirectamente, decisiones en la osamblea general de accionistos o de socios o en el Grganc de gobiemo equivaients de una
pencna moml, §
() Nombraro destitur @ la mayora de I6s consejeros, adminklradores o equivalentes de una pesona maoral
(#) rMontener io litulodod de derechos que permilan, directa o Indirectomente, efercer el valo respecto ge mas dal cincuenta por ciento del copitol
SOl de una pesona morol,
{iv) Cingr. directa o indirectoments, lo cdminisirocién, la esfrategia o los principoles pofificas de una persona moral _
{¥) Adicionoimente, endera que ejerce Control oqueﬁa penona fsico. que directa o indirectaments, agdquiera el 25% o mds de lka composicion)
accionado o del capital saciol, de Una penona meral.
iCuando no existo una percna fisica Gue posea o confrole, direcia o Indirectamente, un porcentaje igual o superior ol 25% o 50%, se deberdn indicar los dato
'rﬂe: administrador Onico o los miembros del Conselo de Administocién -

i\'& Este lormato serd evidencia de G snirevinla pensonal o que e refiere k3 70 d oy dispatickanos o, led ge | arflcuio 98 5 e 1 LGOAAC.
e el i LL g —




*En caso positivo, e.speciﬁc;or. de lo contrario afiadir N/A: N/A
[Dependencia: N/A [ Puesto: N/A

| Principales funciones: N/A | Periodo de Eercicio: NfA

[ Z5u cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena aclugimente 0

desempeiié durante el afio inmediato onterlor algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algln pais exiranjero? - = ~
| = | 2o

*En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir NfA: NJA

| Nombre: NfA Puesto: NJA

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

Principales funciones: NfA Parentesco / Relacion: N/A

| "ZAlgin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.AP.I. DEC.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, apravechamiento o disposicién de los recursos

|
== operados, siendo el verdadero propiefario de los mismos?
[ | @No
| ;En feufo positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de idenfificacién de Propietarios
eales

| ¢Algin tercero op_éﬁuré regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.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?

I Osf @no

“En caso positivo, especiiicar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

Rursos" —
_ Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligad 21 aulorizado Persona

Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el on‘ge y destino de Ios recursos a
operar as licito. Fecha de elaboracion:

PABLO DiAZ SANCHEL
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion: c OM)L
facho de'akboraciene. T 1) TSN D 202

!
IDocumentacién necesaria para la aperiura:

|« identificocidn oficial vigente.
l Comprobante de e fima (antes FIEL Fima Elecirénica Avanzadal, en caso de contar con

elio.
s Clove Onica de Registro de Poblacion CURP,
Inscripcitn en el Regisiro Federal de Confribuyentesy cédula fiscal

Comprobante de domiciio con una anfigiedad no mayor a 3 meses.

| *Este lormato serd evidencia de ko enfrevisto péronal a gue se refiere’la 7a de los disposiciones de cardeler general del arficulo 95 8BS de la LGOAAC,

o



c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

P s s 3 N UV S S I IR ML) e gl "‘:c' e I."' L = o
~ Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
PABLO DIAZ SANCHEL -

“Fecha de Nacimiento (d mmf(?uﬁﬁ)_ _:l__ - Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimiento
_1_831()!19?5 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pofs de Residencia Nacionalidad Género
|5 MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial |
DISP751018ICA EMPRESARIO SERVICIOS DE CONSULTORIA EN
ADMINISTRACION

Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico

{55)-30368026 (55)-56168350 pablodiaz@promotoraapic.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
DISP751018HDFZNBO7 0000100000051 1828394 N/A
Domicilio particular en Lugar de Residencia = - T
Avenida / Calle Numero Exterior Nomero Interior
PASEQ DEL RIO 111 51
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
COPILCO EL ALTO ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04360 MEXICO

~ Datos complementa e L T WS o = e A |
Productos y/o seivicios que contr
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto d ]
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (e sﬂmu:oomua l')'
COMPRA DE MATERIALES
PRSP PARA PROYECTOS CON EL PH ST65N
NOmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transacclonal (esimado mensval)
‘ Baja®  MediaD Altal)

| S T iReallzard pagos en efeciivo? =]
:_____ s . BNo B
|’ = En caso de ufilizar dinero en efeclivo, favor de especificar molivos y monto estimado
P mmee _______ mensual. -

! N/A

iDesempefia actualmente o desempefié durante el aio inmediatoanterior al
federal, estatal o municipal en México o en n

05 _ |




creze

KYC
Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, SAPL DECY., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero avlorizade

Nombre Completo (apellido pate

enerales

J_osE DIAT MARTINEZ

, materno | y nombre(s) sln‘obtevlofufas}

__Fecha de Nacimiento (dd/mm/aoaa) | Pals de Nacimienfo | Enfidad Federafiva de Nacimiento _
—Lals LA MEXICO CIUDAD DE MEXICO
—— Pais de Residencia | Nacionalidad Género
. F MEXICO MEXICANA MASCULINO
____RFCconHomoclave __Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
DIMJ480124962 EMPRESARIO CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL
PERTENECIENTES AL S,ECTOR PRIVADO QUE
CUENTEN CON TiTULO DE MEDICO
CONFORME A LAS LEYES
Teleéfono Principal ___ Teléfono Correo Electrénico i
553?1?8?7] 2 = (55)-56168350 josediaz_48@yohoo.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
DiMJ480124HDFIRS00 0000100000051 4979447 NfA

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle ‘Ndmero Exterior NUmero Interior
PRIVADA DE RELOX 30
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién =
Municipio
SAN ANGEL ALVARO OBREGON CIUDAD DE MEXICO
Estado ~ Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 21000 MEXICO
R oz - Datos complementarios s e
] Productos y/o servicios que confratard
CREDITO EN CEUNTA CORRIENTE
Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado r'::rnsuul}
COMPRA DE MATERIALES
PROPIOS PARA PROYECTOS CON EL PH $78.558.39

Ndmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)

‘ Baja® Mediall Altall

= iRealizara pagos en efectivo? I g Sl

i 0si BN
= En caso de ufilizar dinero en efeclivo, favor de especificar motivos y monto estimado

mensual, —

N/A




iDesempefa actualmente o desempefié durante el ofio Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipol en México o en algin pais extranjero?
bt | HMNo
*En caso positivo, especificar. de 1o contrario anadic N/A: N/A
[Dependencia: NJA =

Puesto: NfA

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

£5u cényuge o algin pariente por consuﬁ{;ulpldud'o afinidad hasta el segundo grado desempeiia actuaimente o
desempedd durante el afto inmediato anterior algin cargo pdblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
oenalgin pais extranjero?

351

*En caso positiva, especificar, de lo contratio anadir N/AT N/A

Puesto: M/A

Nombre: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
! Parentesco / Relacion: N/A

e = , !
£Algin tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.AP.l. DEC.V., SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
N operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
R U S S R Eho
;En cleosn positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Propietarios
eales
‘,Algun tercero uporlaré regululmenle recursos para el l:urnplimienio de las obligaciones derivadas del contraio que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni

| obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
| osi 5

Principales funciones: NfA

EiNo

! S ——— e —— it v
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de

it Recursos” e _.
; Cuesfionario de }denﬂﬂcuclén Coacretﬂ{radofo qudo :
uecion: quela lnformomon y documenfcc |én p:esemgdos son verdaderas y que el origen y destino de !os recursos g
operar es licito. Fecha de elaboracion:

JOSE DIAZ MARTINEZ
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: OUM )<
Fecha de elgboracion: SL M\J D Z DZ ('{

tacid ria para la aperfura:

identificocidn oficiol vigente.
Comprobante de e.firmo [antes FIEL, Firmao Elecirénica Avanzada), en caso de contar con

fa |fj_
Ciove (nica de Registro de Poblacion CURP.

Inscripcin en ef Registro Federal de Contribuyentes y céduka fiscal
Comprobonte de domiciio con ung anfigbedad no mayar g 3 meses.

i enlievisio penanal o gue se refiere la 7a de los disposiciones de caraeler general 5 BiS de 0 LGOAAC.

*Este formalo sert evidencia de




