PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR 529938, 349.84
(VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE
PESOS, B4/100 M.N)

“GENERAL DE CHIHUAHUA™, 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 I'H[]‘-"\H ORA DE INVE H'\IU\ 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 $29.938,349.84 (VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTOS
CUARENTA ¥ NUEVE PESOS, 84/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe convencimientos sucesivos e ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago abajo
inchiido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendrd como
\ consecuencia ¢l vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo cxigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus

accesonos. Lo antenor, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o coalguier otra formalidad andloga. El calendano de
| pagos cs el siguientc:

No. Fecha de Ven:ifﬁientl:_ - = -I\Entu_ No. : Fecha de Vencimiento Monto |
1 | 304junio-2023 | s49897250 31 |  30-diciembre-2025 _ $498.972 50 |
30-julic-2023 | 548897250 | 32 30-enero-2026 $498 972 .50
30-agosto-2023 $498,07250 | 33 |  2B-Afebrero-2028 $498,972 50 .
30-septiembre-2023 $498.97250 | 34 |  30-marzo-2028 $408.972 50
30-octubre-2023 $498,972.50 35 30-abnl-2026 $498 972 50 |
30-noviembre-2023 §498972.50 | 36 I° 30-mayo-2026 ___5_4'48 97250
J0-diciembre-2023 $498 972.50 37 30-junio-2026 $498.972.50 [
30-enero-2024 | s49897250 3| | 30-julio-2028 $498,372 50 |
29-febraro- 2{'1.2‘4 3498 972. 50 | 39 30-agosto-2026 $488,972 50 |
~ 30-marzo-2024 $498,972 50 a0 30-septiembre-2026 | §40897250 |
~ 30-abril-2024 $498,972.50 a1 30-octubre-2026 + 549897250 |
__30-mayo-2024 §498.97250 | 42 30-noviembre-2026 | 5_49&.9?5.50 '.
' 30-junio-2024 $498,972.50 a3 30-diciembre-2026 |  $49897250 |
{ 30-julio-2024 | $498972.50 a4 30-enero-2027 |  s4o89r250 |
. 30-agosto-2024 | $498,972.50 a5 28-febrero-2027 $498.97250 |
30- -sepliembre-2024 MGB,Q??_S_D . a6 30«1320—2(_}2? 5488 972.50 JI
__ 30-octubre-2024 $498,972.50 a7 30-abril-2027 $498,972.50
30-noviembre-2024 $49897250 | 48 30-mayo-2027 $498.972. &d
30-diciembre-2024 $498,972.50 49 30-junio-2027 $49897250 |
30-enaro-2025 $498.972.50 50 30-julio-2027 $498,972 50 ]
28-febrero-2025 $498,972.50 51 | 30-agosto-2027 $498,972.50 ﬂ
30-marzo2025 $498,972.50 52 30-sepiembre-2027 $49897250 |
30-abril-2025 | $498,97250 53 |  30-octubre-2027 $498,972 50
30-mayo-2025 $408,972 50 ; 54 30-noviembre-2027 $498.972.50
30-junio-2025 $498,972.50 55 30-diciembre-2027 $498 972 50
30-julio-2025 | $498,972.50 56 30-enero-2028 $498 972 50
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BEGA que e indica on
o Wrminoe siguieniss

WLy s e Laves on ja irteen

ti
A uacidn oe popec ity ¥ bilo

|

'§498,972.50

7 30-agosto-2025 $40897250 | 57 29-fabrero-2028 : 50
2 | pliembre-2025 [ sioBa7250 | 58 |  30-marzo-2028 ' $498,972.50
29 | 30-octubre-2025 §49807250 | S9 |  30-abri-2028 ~ 5498,972.50
30 | 30-noviembre-2025 | saosoras0 | 60 | 30-mayo-2028 _ | s498.97250

articulo 128 de la Ley Genernl de Titulos y Operaciones de € redito, el suscriptorexpresamente prormoga
a fechn de vencimiento seialada en el calendario de pagos arriba incluido, e
agaré pucda ser presentado cn fecha antenor

efectos de lo prev isto en el
esentocion del presente Pagaré a partir de la ultim

1a no prohibe que el presente P

decir, 30-mayo-2028: en cl entendido de que dicha prim
ety caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo-antenor

ahil; (i) En

al calendario de pagos arriba scialado deberd ser realizado cn horario h
Santa

(i) en el lugar de pago el cual es el ubicado cn Calle Bahia de

ago al Tenedor del Pagare contorme
Postal once mil trescientos, Ciudad de

pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, ¥
Barbara ciento cuarenta ¥ cinco Piso PH, Colonia Verbnica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo

Cualguier p

México

4 cubrir la cantidad mdicada mediante deposito bancario o transferencia clectronica en la
“(12180001147369582", & nombre de BANCO ACTINVER SAPORCT
anca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
¢l dia de pago de cste Pagaré sea

No obstante, lo anterior, ¢l Suscriptor padt
“(1] 14736958", con CLABE interbancaria
. Sociedad Andnima, Institucion de B
ar expresamente y por escrito. Cuando
abil inmediato siguiente

gucnin numerno,
DEL FID 4353 en “BBVA México™
cualquies otro lugar que ¢l Tenedor del Pagaré pudiere design
considerado dia no habil, dicho pago deberd ser efectuado en el dia h
calendanio de pagos amba
a fecha de

102 mis tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al
atorios sobre el monto total del titulo, desde el dia siguiente a |

Si el presente Pagaré no es cubier
dicciséis por ciento), mis ¢l impuesto al valor agregado

sefalado, el Suscriptor pagard a la vista inferescs mot

vencimicnto, a una tasa de interés mensual de 4.16% (cuatro punto

correspondicnte.
o1 la-misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos ¥

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar a la vista,
o de cobro del presente Paguré

pastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos én relacién con cualguier procedimicnt
fincluyendo, sin limitacion, todos los costos y gastos legales documentados)

arii de acuerdo con las leyes de la Ciudad de Meéxico. Para el caso de presentarse
oversia entre las partes que intervienen en €], con relacion a la interpretacion, cumplimiento y cjccucion del misma, s
someten expresamente a los tribunales compelentes on la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera correspanderles en mzon de sus demicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual ¢l Suscriptor reconoce gue
rido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a‘los antes senialados

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regird ¢ inlerprel

cunlguicr contr

¢l Tenedor no |'m.']r.s Ser reque

Pagaré suscrito en ln Ciudad de México, el dia 30 de mayo de 2023,

‘ El Suscriptor
“GENERAL DE CHIHUAHUA™, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

e

(T RE = i » - o - " - e N
i : }I"il ELANGEL SAENZ CASTRO
Con domscilio en Calle Buenos Aures numero dos mil seiscientos quince, Colonia Circunvalacion Americas, ¢odigo postal cuarenta y
cuatro mil seiscientos treinta, en Guadalajara, Estado de Jalisco, Mexico. !
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MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO
en Calle Jos¢ Cordero numero veinte, Colonia Nicolas Femandez, en Allende, Estado de Chibuahua, cidigo postal
tremta v tres mil movecientos veinte, México

opurespondc x P.l_!,‘u'f-_' suscrito por

L k]

El Aval

4,

“GENERAL DE CHIHUAHUA”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL

L
Ll
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creze

Destino del Crédito

Cradilo en Cuenta Corriente con Interés, Garantia

Se hace referencia al Contralo de Aperfura de
“GENERAL DE

Hipotecaria y Obligado Solid
CHIHUAHUA", SOCIEDAD ANONIMA D
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART",
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FI
ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

UAHUA”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITA
4n Unica y exclusivamente para I

ario celebrado el dia 30 de mayo de 2023 entre
E CAPITAL VARIABLE como AGCREDITADO ¥
SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE

NANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,

L VARIABLE declara Dajo

“GENERAL DE CHIH
nrotesta de decir verdad gue los réecursas del Crédito se deslinar

siguiente:

Ciudad de México a 30 de mayo de 2023

“ACREDITADO
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

“GENERAL DE CHIHUAHUA", SOCIEDAD

Ll C

ras entada por MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO




creze

DOMICILIACION

Solicita gue, con base en la informacién que se indica en
conlinuacion se especifica y bajo 105 términos sigulentes

DOMICILIACION

asta aulofizacion, se realicen.cargos peri dicos &

Fecha de la autorizacion

30/05/2023

—

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, gue prelande pagarse

Presladora de Servicios Ciclomart,
S.APIL daC.V., SOFOMEN.R

Bien, servicio o crédilo, a pagar

Crédilo en Cuenta Corrienta

Periodicidad del pago (Facturacian) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
$498,972.50

Monlo maximo del cargo autonzado

Titular

“GENERAL DE CHIHUAHUA",
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Banco a cargo de la cuenta de depdsito a fa vista o de ahormo

BANCO MERCANTIL DEL
NORTE S.A. INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE GRUPO

FINANCIERO BANORTE
Ciabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 072 320 01095624140 4 J
Esta instruccitn y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado. \

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

El Titular de la Cuenta

“GENERAL DE CHIHUAHUA", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

YL &

Represepfada por MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO




creze

DOMICILIACION

que se indica en esla autorizacion, se raalicen «

Solicito que, con base en |a informacion
vinos siguientes

continuacion se especifica y bajo 10s téarm

Facha de la autorizacion

—_

Nambre del proveedor dal bien, sanviclo o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse

LArNgOS perddicos

an la cuenla gqua a

30/05/20235

Prestadora de Servicios Ciclomart,
5. APl deCV., SOFOM EN.R

Créadilo en Cuenta Corriente

Bien, servicio o crédito, a pagar

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01al 3
i $498,972.50

Monio maxime del cargo autarizado

A

Titular

“GENERAL DE CHIHUAHUA",
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Banco a cargo de la cuenta de deposito a la vista o de ahorra

BANCO SANTANDER
MEXICO S.A., INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO
SANTANDER MEXICO

Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE") de {a Cuenta (18 digitos)

014162220006556738

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigents

por plazo indeterminado.

i
|

Estoy enterado de que en cualquier momento podré soliclt
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar

ar la sustitucién de |a presente domiciliacion sin costo & mi cargo, debi
la domiciliacion.

endo en ase

El Titular de la Cuenta

“GENERAL DE CHIHUAHUA”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Rep
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creze

DOMICILIACION

i A la quea
i v B L a0 sallcan Gargos .;.n.:.[j...r,rnuﬁlr'lren
Solicito que, con base en ia informacion que se indica an asla autorzacitn, se realicen Carga |

continuacian se especifica y bajo los terminas sigulanies

|
[ DOMICILIACION |

A0I05I2023

| Prostadora de Servicios Clclomart,

Nombre del provesdor del bien, Servicia 0 crédite, segln corresponda, gue prelende pagarse k & APl do CV., SOFOMENR l
|
Bian. senvicio o crédilo, a pagar Cradito en Cuenta Corriente ‘\J
Periodicidad del pago (Facturacian) Mensual ||
Dia del cargo 01 al 3
Monta maximo del cargo aulonzado $498,972.50
“GENERAL DE CHIHUAHUA",
Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
BANCO SANTANDER
Banco a cargo de 18 cuenia de deposilo a la vista o de aharro MEXICO S.A., INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO
SANTANDER MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 014162920018979221 J

Esita instruccion y aulorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigenle por plazo indelerminado,

Esloy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la-sustitucidn de la presents domiciliacion sin costo’a mi cargo, deblendo en asa
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domicliiacidn.

El Titular de la Cuenta
“GENERAL DE CHIHUAHUA", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

—T_HANC'IERO BEVA MEXICO !




creze

DOMICILIACION

Solicho que. con base en la informacion que s8 indica en asla aulon

continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

racién, se realicen cargos periodicos en |a tue

nta que a

T s

Fecha de la autorization

30/05/2023

Nombre déi proveedor del bien, sercio o cridito, segun corresponda, que prelende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,
5 APl de C.V., SOFOMENR

Bien, servicio o crédito, 8 pagar

Crédito en Cuenta Corriente

=

Monia masimo del cargo aulorizado

Pariodicidad del pago (Facluracidn) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
$498,972.50

Titwdar

“GENERAL DE CHIHUAHUA",
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Banco a cargo de la cuenta de depdsilo a la vista o de ahomo

BBVA MEXICO, 5.A,,
INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPD
FINANCIERO EBVA MEXICO

Clabe Bancarin Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos)

012162001177498981

Esta Instruceidn y autorizacién de cargo a mj cuenta se mantendra vigenta por plaza indeterminado.

_r#_#/j_,,,_L_;

Esloy enterado de que en cualguier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, deblendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion,

El Titular de la Cuenta

“GENERAL DE CHIHUAHUA", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Ly P

Represe

da por MANUEL ANGEL SAENZ CAST




FU_'ESTI\DDK# DE

creze

onario de ldenﬁﬂcacién Per

Cuesti
Acreditodo

KYC
Persona poral
Datos genemles
minocion @ Razon gacial

Deno
E CI'HHI.IJKHUA s.A.DEC V.

GEMERALD

Fecha de Constitucian Nuclnnu'lldud
[_ddamm.uacm

201 3

MEXICANA

TR0
Té!eiono_{;}

Giro Mercantil / Actividad / Ohle‘lu social

ERUTAS Y WERL DURAS I,'_"3]-3£;41'|D‘?'.-"

‘WJ LLE DE ALLENDE

' CASTRO

I BECCBGOE.SH'EB ‘laﬁccamzamcmms

MARLﬁ CFIISTINA
BECERRA CRUZ

e ———— -

—-_,_'_.———-_“p-

I__

SERVICIOS CIicl

sond Moral Nucirmr:l’. .

vwlf” ¢=ry
| \ Fa-::.hu de _-.__ ":lip_:}_tie
Nombre | RFC | curp (En casode PF) | constilucién (En|  Control
| | . caso de M)
| MANUEL ANGEL SAENZ 5ACMED1215F3E‘.ESACMBD‘-21!iHCHN'SN{}E ] :
E dd é 5 ﬂ

1 5 AP DE

Riesa

RFC con Homacihve

_;L_,I] 3052935

Cmreo Elec fronico

micscB0B0E gmail.cam

~CERCIO AL POR MAYOR DE
FoESCAS, SIEMBRA. CUL VO ¥ COSECHA DF OTROS CULTIVOS : = 1
FIEL {en su caso) Nombre Complelo del Apn-derudc.n'kep:eseniunte Legal
A MAMNUEL ANGEL SAENI CA STRO
'»-E:ihuc;iuro.hfi;é'ldﬁpdﬁ: I 4 L y
Accionista RFC Copital Social | porcentaje
MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO SAC-ME-D“.?‘IEFEE 36 250.00 50
MARIA CRISTINA RECERRA CRUZ RECCB00331 123 §4.250.00 50
| = ) i Dumiqmo de lu Persona Mnml ] =20
) Avenida / C_c|'|_le iy Numem Ex‘leﬂol Numem lntenm
JOSE CORDERO | 20 |
=7 Colonia_ R = Aicaidia / Municipio Cuudnd / Paﬁlﬂcibn
VALLEDE Ae_L:NDr— | VALLE DE VALLE DE ALLENDE
- sl N o ALL ENDE
. Estodo | codigo Postal ?ms
| el CHIHUAHUA | 33920 mexn: o
Localidad \ Tiempo en dum:cmo
- actval _____—
10:ANDS




~— Fecha de Nacimienfo

1é4n del Apoderado/Representante Legal
Informacion d :d:;?a Persona Moral
‘Datos Generales

MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO

Fais de Nacimiento

Enfidad Federativa de Nactim

CHIHUAHUA

erio

abreviaturas)
MANUEL ANGEL SAENIZ RO

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

(dd/mm/agag) 1 —== =
15/12/1980 | MEXICF}. ! Género
== “Pais de_i_es_}ﬂn?if_é@_ s 1= Nacionalidad | i.'m.ﬁ_[_,'?r
o, - ' “Oc ; iesiol ["Aciividad Economica [ Giro Empra i
— RrCconHomoclave [ Ocwpactn o o SIEMBRA CULTIVO Y. COSECHA DE SRS
e Y EMPRESARIO MBRA, CULTIVO Y COSECHA DE 1%
[ ISF I e W I = T
SACMB0121 5568 ‘ ERUTALES NO CITRICOS, COMERCIO AL POR
' MENOR DE SEMILLAS Y GRANOS ALIMENTICIOS,
| ESPECIAS Y CHILES SECOS
= felsfono Principal | = '_fél'é'fd_rio____'___ S =0 Cone_E‘!ectr_oﬂ;o =
i _1351 ;?2_23:5:5:? | {33)-14110843 musc&OBE-:{iJEp_rE?n_k.E;om
CURP FIEL {en caso de confar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
_ella) = extranjeros)
5ACMBD!Q15HCHNSNU3 NSA - MA
i ~ Domicllio
- Avenida / Calle Numero Exterior Numero interior
JOSE CORDERO 20
Colonia Alcaldia / Ciudad
= Municipio Poblacidén
MNICOLAS FERNANDEZ ALLENDE ALLENDE
Estado Cadigo Postal Pais
CHIHUAHUA 33720 MEXICO

Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaoa)
15/12/1980 MERICT CHIHUAHUA
Pais de Residencia Naclonalidad Geénero
MEXICO MEXICANA HOMBRE
Actividad Econémica / Giro

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesion

Empresarial

SIEMBRA, CULTIVO Y COSECHA DE

SACMBD1215F88 EMPRESARIO
OTROS FRUTALES NO CITRICCS,
COMERCIO AL FOR MENMOR DE
SEMILLAS ¥ GRANOS ALIMENTICIOS,
> ESPECIAS Y CHILES SECOS
Telelono Principal Telefono Correo Elecirénico
{33)-3722385% ~ (33)-14110843 masc8080@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contarconeelia) | "o Y No- de Forma Migratoria
SACMBOTZTEHCHNINDS NIA (mhﬂ'::hu nler)
" . Domicilio Particular en Lugar de Residencia =
Fﬂiducm / Numero Exterior Numero Interior
JOSECTROERD 20
Colonla Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
NICOTAS FERNANDEZ ALLENDE ALLENDE

_——;—.—m_



Estado
CHIHUAHUA

informacion de los accionist
parsona Moral

Nombre Completo (apellido palerno, ma

as (exclusivamente personas fisicas)

Cadigo Postal

53920

Accionista 2
Dalos
Generales

abreviaturas)

MARIA CRISTINA B ECERRA CRUZ

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)
31/03/1980
Fais de Residencia
T MEXICO
REC con Homoclave

BECCB00331123

i feidfono Principal |
ey
CURP |

SECCHUTTHOFCRRS |

—r—— :'_- ——— '..'—C'_'."- Y — L T A el e et
Domicillo Particular en Lugar de Residencia

Pais de Nacimiento

MEXICO
Nacionalidad
FAEMIEANA
Ocupacion / Profesion

EMPRESARIA

= Teléfono
_{ofro)
[ﬁ:l'l 41 19!}%13

FIEL (en caso de contar con ella)
- ' N7A =

|
!
|
|

que tengan el 25% o mas de la

Enfidad Federativa de N iy

{ Tipoy No.

Pais
KAERICLD

terno y nombre(s) sin

BT FEDEF
Genero

MUJER

]t

Acfividad Economlica / Giro
Empresarial
SIEMBRA, CULTIY
OTROS FRUTALE
COMERCIO AL POR MENOR DE
SEMILLAS Y GRANOS ALIMENTICIOS,

ESPECIAS Y CHILES SECOS
““Correo Elecirénico

masca0a0@gma.comm

RTA

———————

——

s acelonay del cllente

6 Y COSECHA DE
5 NO CITRICOS.

de Forma Mi-gEc-ﬂoﬁc_:!_ "(e_n—
caso de e:ﬂranjeras]_

=

| == A%ET;IEE T o ““NUmero Exterior Mumero Interior
alie {
i“_ BOENOS ARES . | B 8
I ~ Colonia _'_'_"l‘" = Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
= ——BROVOENCIA | “GUABALATARA GUADALATJARA
~ Estado | ¥ Codigo Postal Fais
JALBCO === (PR 71 4 MEXICO

I Producios y/o serviclos que confratara
CREDITO SIMPLE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

CAPITALDE TRABAJO

" NUmero de operaciones (estimado mensual)

Monto de operacion
(estimado mensual)

$498,972.50

BajalX

Media [J

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Alta]

iRealizara pagos en efectiva?

Osi

[

EING

estimado mensual.

En caso de ufilizar dinero en efeclivo, favor de especificar mofivos y monfo

N/A

(Bl apoderado/represeniante legal o alguno de

desempedio durante el afo inmediat 0 f
it ok qlmpaisne?dnr*:&:rr g_}gun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o

los soclos o acclonistas de la persona moral desempena actuaimente o

Osi

BNo

En caso posifivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

Lapendencic: N/A
| Puesto: NJA




Pariodo de Ejercicio b/ A

i ado legal o de alguno

:El conyuge o algun parienfe por consanguinidad o afinidad hasta el 5QQUndogr<:2:1d:r[‘gF:‘z‘:’;:“e ol n?.w inmadiato ’

“"de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualmente o :Mél?co S Aur N in pais exiranjero? |

antetior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal €

s EHo

*En casa positive, especificor. de lo conirs i anadic NIALNEA

rosto NIA

MNombre: N/A Puasta: N/

Dependencia: N/A

Parioda do Elercicior N A

! f pParenlasco [ Relacion: MiA
Principales funciones: NiA arentesco 1 MY

/ o i n PRESTADORA DE SERVICIOS
LT’.‘I?S P(;EKRE;OSG?:T.C'I;UE IE:? .ifliirg;iéﬁ,sI?.Iﬁr_:;nyd;;jcee:%!Igfgggi:?:‘;::i?zuﬂ:g.d;psrzSechumienie o disposicion de los
' recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

Mo |

el "Formato de identificacion de

Osi

“En caso posilivo, espec
Propiefarios Reales”

; Algun tercero aporfard regulammente recursos para el cumplimiento de kas obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.L.DECV., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato
ni obtener los beneficios economicos derivados del mismo?

fficar el nombre de la persona fisica o moraly llenar

Osi | RIno e
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de
Proveedores de Recursos” : ] — ==t !
Declaratoria del Apoderado de laPersonaMoral
Declaro gue la informacion ¥

documentacion presenfadas son verdoderas, que actio en representacion de |a
persona moral por conviccion e iniciativa propia y que el origeny destino de los recursos a operar es licito: Fecha

Jde elabora JOR:
| & /
i e
Saa P

/MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO

Nom?re y Firma ¢ El‘ftmderq%
LYY g T
Lugar de eloboracian: Bﬂﬂf e -LN(

Fecha de elaboracion:

3'-’-7/&5' A?j

IDocumentacién necesaria para la aperiura:

Persona Moral

Escritura constifutiva con boleta deinscripcion en RPPC,

Cédulo de Identilicocion fiscol,

En coto de sociedades extronjeras el documento en &l que conste el nimero de identificacion fiscal de su
pais de origen. *

Comprobonte de e.firma (antes FIEL, Firma Beclrénica Avanzadal,
Cgmprqbunre de domiciio.a nombre de |a persona moral, con und antlgledad no mayor
O.Jmeses.

Escritura en la que consten los facullodes del opoderado legal,
Acta de osombilea de accionistas en donde conslen |os accionistas actuales de 1o sociedad.

Acclonistos y/o personas que ejercen Confrel y/o Representanle legal

1 = |denlificocion oficial vigente.
Encoso de personas de nocionalidad exiran)

| lera, forma migratorla o pasoporte®

! . Comp;robrc:nre de e.firma (antes FIEL, Firma Elecirénica Avanzada), en casede contar
con elo

( Clove unica de Regisiro de Poblacion CURP,

Inscripeion en el Eeg'rﬂro_Fecieml de Conlribuyentes y cedula fiscal
Comprobiante de domicifio con una anfigbedad no mayor o 3 meses,

- " @

| *Tioo cie Control

) ¥rooner. diecha o indirecioment i
e. decisones en lo asam h o A
Panora morai bieo genecal de accionistas o de socios o en el drgano de goblema equivaiente dé una

) somiteor L | I
o deptitul o lo moyorio de kot consejercs. adminisiradores o equivolenles de Una persona moral

9 wardene i tihuiar
ool de derech i :
of que permitan, direcla o indire clomente, ejercer el volo respecto de mas del cincuenita por ciento del capit




altgr =

i




I

crezeé

Cuestionario de Iden

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5 APl DECV, SOFOM, EN.R.

tificacion Persond Fisica

Cueslionario de identificacion Ccucredi!udo.’ﬁbligudn Solidario/Tercero auforizado

Nombre Completo (apeliido paterno, materne y

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aooa)
. 15/12/1980
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Hom_nclnve
s ACMBOD1215F88

: Teléfono Principal
| (33)-37223659
' CURP

SACMBO1215

HCHNSNO3

KYC
persona Fisica

Datos Generales

MANUEL ANGEL SAENZ CASTRO

Pais de Nuci[nieniu
MEXICO
Nuclqngﬂdud
MEXICANA
| Gcupacion / Profesion
EMPRESARIO
|

1

~ Teléfono

(33)-14110843
"FTE"L"{EHEEE'HEEEE&T:E& ol
Selld): ;
MNSA

l
i
lh

l

nombre(s) sin abreviaturas)

| AUMENTICIOS, ESPECIAS Y CHILES SECOS

= Tipoy No. de Forma Migratoria (solo

—

Enfidad Federativa de ﬂb_d'irﬁ'i":fﬁn_f?:__
CHIHUAHUA
Geénero

HOMBRE
Ac?}ylﬂhd_ébohﬁfﬂitﬁf Giro Emp_re?f;r!al_
SIEMBRA, CULTIVO Y COSECHA DE OTROS

ERUTALES NO CITRICOS, COMERCIO AL

POR MENOR DE SEMILLAS Y GRANGS

“Correo Electiénico

masc8080@gmail.com

_exianjeros)
N/A

—— Avenda/Cole
JOSE CORDERQ

Domicliic particular en Lugar
R

R

| "Numero Exferior

Je Resdencio

“Numero Interior

20
= Colonia == ] “Alcaidia / Ciudad / Poblacion
e Lt ___.______My_rﬂ::le!u b
NICOLAS FERNANDEZ ALLENDE ALLENDE
T_;_ = _'__'_:'__E?Elié‘——“_ It~ T | C"Eﬁig_o-ﬁﬁal____' =] Pais
CHIHUAHUA 33920 ‘ MEXICO

Producios y/o serviclos que ‘confratara

B

CREDITO SIMPLE__

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Deslino de los recursos a operar

CAPITAL DE TRABAJO

Nimero de operaciones (estimado mensual)

Monto de operacion
(estimado mensual)

$5498,972.50

Baja® MediaOl

“Hecuencia ransaccional (estimado mensual)

Altall

;Realizara pagos en efectivo?




En coso de utiizar dinero en alectivo, faver de especiicor molivos y monlo estimado
mensual

;Desempeia aclualmente o desempend durante el afo inmediato anlerior algun cargo
lederal, estatal o municipal en Mexico o &n algln pais extranis

¢§u conyuge o algun parlente por consanguinidad o afinidad hasla el segundo grado desempean
desempend durante el afio Inmediato anlerior algin cargo publice destacado a nivel federal, estc
México o en algun pais extranjero?

g 2l [
o. especificar, de lo.gontrario ang fir /AL NA

mMambre: b Poasto: MfA

jdenciarMNIA Penado de Ejercieion MIA

Depef

principales funciones: N/A parentesco / Relocian: N/A

LAlgun fercero obtendra los beneficios derivados de los operociones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
s APl DEC V., SOFOM ENR.Y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propletario de los mismaos?
18§ | MO
“En caso positivo, especilicar el nombre de la persona feica o moraly flenar el “Formato da ideniificacion de Propiefarios
Reales”

¢ Algun fercero aporfara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contralo que se

establezca con FRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.|. DEC.V., SOFOM, EN.E., sin sef | fitular de diche confrato ni
|obtener los benelicios ecandmicos derlvados del mismo?
LI54 | ENo
*En coso poshivo, especilicar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el ‘Formato de idenfificacion de Proveedores de
Recursos”
e ‘Cuestionario de idenlificacién Coacreditada/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica:
laro |;_;|-,_|.1= \a informacisn y documentacion presentadas son vardaoderds y aue-el ofigen y destino ae los recursos a
operar s jito, Fecha de elaboracion:

/i <
MANUELANGEL SAENI CASTRO )
7 Mombre y Firma del Cliente

Lugor de elaboracién: f\/{,gm,d,( ff-‘i;}gc-(‘ g,m.;;']‘i (.:: J‘!‘Y 0 =0 /05 ,/./ZB

Fecha de elaboracion;

Bocumenlacién necesaria pora la aperura:

= ldentificacitn olicial viganle,
e Comprobonte de e lima [antes FIEL, Firma Bechonica Avanzada), engdio de contarcon
ella
Clave (nice de Registro de Poblacion CURP
Insciipcion en el Regitre Federal de Conlrbuyentes v céduia [iscal
Comprobante de domiciio con uno-ontigledod na mayol 0 3 mases

siste Iormato serl evigencia de io enlievisto personal o que s reflore i 7o de los dipociores de cordcler genenal del articulo 95 B de 1o LGOAAC




1| MO

En caso de ulilizar dinero en efectivo, lavor de especificar molivos y monto estimado
mensual.

MA |

{Desempena aclualmente o desempend durante el aho inmediate anterior algin cargo publico deslacade a nivel
federal, estalal o municipal en México o en algun pais extranjero?

0si ENo

o positive, especificar, de lo contrano.anadir N/AT N/A
e PNAA Puesto: NIA

Principoles funciones: NfA Perodo de: Ejercicio; NfA
25U conyuge o olgun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actuaimente o

desempent durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en
México o en algin pais extranjero?

S HiNo
*En caso positivo, especificar. de lo contrario anadin N/AL NEA
Noembra: M/A | Puasto; NAA
Dependencia: N/A | Periodo de Ejercicio: NSA
Principales funciones: N/A | Parentesco / Relacian: N/A

LAlgun tercero obtendra los beneficios derivados de las operacl.ar.iés realizadas con PRESTADORA DE -_S‘EE\I'I-C-I'OS CICLOMART,
S.APLDECV., SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operades, siendo el verdadero propietario de los mism os?

—T | ENG
En caso posilivo, especilicar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formate de idenfificacion de Propietarios
Reales”

¢Algun tercero aporlard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se
eslablezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
| oblener los beneficios economicos derivados del mismao?

i Osi | BNo ,

;EH caso posllivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Idenfificacion de Proveedares de
ecursos

‘Cuestiohario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero aulorizado Persona Fisica

Declaro que la informacion y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos o
operar es jiitc. Fecha de elaboracion:

// = i
o oy ROy = '1("'").:'-'-"

MANUELANGEL SAENI CASTRO -
,/ Nombre v Firma del Cliente

Lugar de eloboracion:
Fecha da elaboracion:
Documenlacion necesarla para lo aperfura;

ientificocion oficial vigente
. Comprob

onte de e firma [antes FIEL F *tr3ni
- [ EL Irma tlecirdnica Avanzada), en caso de

Contor con
* Cigve inica de Registro de Poblocion CURP.
* Imcrpaon en ol Regifro Federal de Contribuyentesy céd

W e . via fiscol
omprotanie e domicilo con una anfigledad no mayor.a 3 meses

Tite formots werd evicn s de ko ey A rsonal H
ovala personal o que se refiere o 7o de las disposiciongs de caracler generalael orficulo 95 B6 de o LGOAAC




