BUEND POR 56,306.292.58
(SEIS MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOS( IENTOS NOVENTA Y DOS PESOS, 58 L0 MLN)

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS SERVICIOS Y MAQUINARIA JIMENEZ Y F ALCON, SOCTEDAD DE

RESPONS ABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE. referido como (el “Suscripior”) por €l presente Ragare, promet

fen de “PRESTADORA DE SERVICIOS C1C71 :nllu-z 7 SOCIEDAD ANONIMA
TAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBIETO MULTIPLE,
WS I de ar a cantidad determinada de $6.306,292.58

e H 1ML € a pagsr a a
PROMOTORA DE INVERSION DE CAPI
ENTIDAD NO REGULADA v/o guien sus derechos rey enedor del Ps
SE1S MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS, 58100 M.N)

ESEmiEn (€ i

5175,174 78
r20-2024 I~ si7.7478
e §175.174.79
2024 $175,174.78
5175174 79
. 517517479

o o-202 | si75.17478 36

128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, ¢l suscriptor expresamentc profroga
r de la ultima fecha de vengimiento senalada en ¢l calendario de pagos arriba incluido, e
ga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha anterior

Pars efectos de lo previsto.en el articulo
la presentacin del presente Pagaré a parti
decir, 05-febrero-2026; en ¢l entendido de que dicha prmo
eni caso de haber ventido anticipadamente conforme al pérrafo antenior

Cualguier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos arriba senalado deberd ser realizndo en horario habil; (1) En
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, ¥; (if) en el lugar de pago el cunl es ¢l ubicado en Calle Bahia de Santa
Barbara ciento cuarefita ¥ £inco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

Meéxico.

brir la cantidad indicada mediante deposito bancario o transferencia electrinica en la

No obstante, lo anterior, €l Suseriptor podra cu
cuenta numero, “01 14736958", con CLABE interbancaria *012180001 1473695827, a nombre de BANCO ACTISVERSAPORCT

DEL FID 4353 en "BBVA México™, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Maltiple, Grupo Financiero BBYA Méico, v/o en
cualguier otro lugar que ] Tenedor del Pagaré pudiere designar expresaments y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagare sea

considerado dia no habil, dicho pago debera ser efectuado en ¢l dia hibil inmediato siguiente
113




Qi Vi "

i el presente Pagare no es cubierto i mas viardar en ¢ adauna de las fechas que dehe ser gu.ll.l-'.-'---‘:1-'==f=- W calendario de pag arroa
do, el Suscriptor pagarh a la vista IDIETCSES MOTAtOros abre el monto total del titulo. desde el dia siguienie a la fecha ds

VEDCImIEnto, & una tase de interes me nsunl de 4.66"% (cuatro punio sesenia ¥ sels por ciento), mas ¢l impuesto al valor agr d
respondienic

I uscriptor ¥ eada wno de los Avales convienen en mbolaar o ln vista, en la misma formi y fondos. cunlesquier pérdidas, costos

! & del tenedor de cste Pagard, en Su Caso, ini urtidos en relacion con cualguier proce dimmiento de cobro del presente Pagarc

{incluvendo, sin hmitacion, 1odos los cosios pastos le pales do lII"‘\'HI-lI]I"\!

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regira c interpretiri de acuerdo con las leyes de la Clodad de México, Para ¢l caso de presentarse

cualquier confroversia entre las partes que interyienen en ¢l con relacion a la interpre tacion, cumplimiento y €jecusion del mismo, se
| Yy €]

someten expresamente a los tnbunales competentes cn la Ciudad de Meéxico, repunciando a cualquier otra jurisdiccion,

competencia que pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual ¢l Suscripton
¢l Tenedor no podra ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefalados

L are . r 1 la i

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 09 de febrero de 2023,

El Suscriptor .
COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS SERVICIOS Y MAQUINARIA JIMENEZ Y FALCON, SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPIT AL VARIABLE

P

VICTOR MANUEL FALCON MORALES
Con domicilio en Avenida Tres Marias numero doscientos cuatro, mianzana trece, lote tres, Colonia Tres Marias v los Arroyos. en
Tuxtla Gutiérrez, Estado de Chiapas, codigo postal veintinueve mil cincuenta y nueve

El Aval
“GRUPO SOJUMAR", SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

m,\\ DO JIMENEZ MAGANA
Con domicilio en Prolongacion de AVER1da Mico, niimero doscientos diez, colonia Lomas del Dorado, codigo postal ochenta y seis

mil ciento cincuenta y tres, Villahermosa Tabasco.

El Aval

ViCTOR MANUEL FALCON MORALES
Carretera Municipal Macuspana 2 San Diego, kilometro tres punto cuatro, Allende Bajo, codiga postal ochenta y seis mil setecientos
cuarenta y tres, en Macuspang, Estado de Tabasco.

2(3




Calzada Costa Verde numero ochocientos treinta y dos, Colonia Costa Verde, en Boca del Rio Cadigo postal noventa y cuatro mil
doscientos noventa y cuatro, Estado de Veracruz

a presenle hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS SERVICIOS Y MAQUINARIA
MENEZ Y FALCON, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE celebrado el 09/02/2023]
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creze

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Acreditado

KYC
Persono Moral

Datos generales
Denominacion o Raxdn Soclal

COMERCIALIZADORA DE PRODUCTOS SERVICIOS Y MAGUINARIA JIMENEZ ¥ FALCON, 5. DER.L DEC.V

Fecha de Constitucién RFC con Homoclave

(dd/mm/aaaaq) Nacienalidad
‘ MEXIC ANA PRS0 04FX £
Giro Mercontil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Cormeo Electrénico
- OBRA (993)-2601033 v m falcon@hotma
FIEL {en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal

P

VICTOR MANUEL FALCON MORALES
Estructura Acclonaria

Accionista RFC Capital Social Porcentaje
ARMA ME! WA GA A JIMIB408 1 4011 A £ 40.,025.000.00
T FAMNB41020¥33 $ 60.02

Domicilio de la Persono Moral

Avenida / Calle Nimero Exterior Numero Interior
TRES MARIAS 204 MAMNZANA 13 LOTE 3
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacién
3 MARIAS Y LOS ARROYOS TUXTLA GUTIERREZ TUXTLA GUTIERREZ
Estado Cédigo Postal Pais
A ' 29089 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
: actual
TUXTLA GUTIERREZ 8 ANOS

que ejercen el control _
Fecha de Tipo de

o
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucion (En Control dade
caso de PM) . Participacién
JUAN ARMANDO JIMENEZ | JIMIB40BTADIA JIMIBA0B) 4HTCMGNOS
MAGARA J I e
VICTOR MANUEL FALCON FAMVBATOZ20%33 | FAMVE4]020HTCLRCO]

__MORALES __1_ : -

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART. SAPLDEC Y., SOFOM, ENR




Fecha de Nacimiento
[dd/mm/acan)

Fais de Residencia

RFC con Homeclave Ocupacion [ Profesion
EMPRESARIO A | | ME
OB WALDA T A o 28 ) -
RA I5TR A A
Telefono Principal Telélono Correo
Electronico
o 1.2784544 Y [993)-1327538 v m. folcon@hotmoll.co
CURP FIEL {(en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) exfranjeros)
i R /A M/ A
Domicilio

Informacién del Apoderade/Representante Legal
de o Persona Moral
Dotos Generales

VICTOR MANUEL FALCON MORALES

Pais de Nacimiento

Naclonalldad

Entidad Federativa de Nacimiento

Geénefo

Actividad Econdmica [ Gira Empresarial

Avenida / Calle

Colenia

A e
A LU AR LID

Estado

Informacisn de los acclonistas (exclusivamente personas fisicas) que fengan el 25% o mds de las acclones del ciiente

Persona Moral

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

Fecha de Nacimiento {dd;mmg‘uuua]

20/10/1984
Fais de Residencio
MEXICO b
RFC con Homoclave

FAMVB41020933

~ Teléfono Principal
p—
CURP

B i

i]ujm—_‘ﬂ-":

“FAMVBA1020HTCLRCOT 1

Numero Exterior
TASA 1
Alcaldia /
Municipio
VILLAHERMOSA
Cédigo Postal

84130

Accionista 1
__ Datos
Generales

abreviaturas)

VICTOR MANUEL FALCON MORALES

“Pais de Nacimiento
MEXICO
Nacionalidad

T MEXICANA

‘Bcupacién / Profesion

EMPRESARIO

Teléfono
otro)

[993)-2784546 Y (993)-1327538

i

! FIEL (en caso de contar con ella)

e
gar de Residencia

Namero Interior

Ciudad /
Poblacion

VILLAHERMOSA
Pais

MEXICT

Entidad Federativa de Nacimiento
TABASCO
Género
MASCULING
Actividad Econémica / Giro
Empresarial
OTRAS CONSTRUCCIONES DE
INGENIERIA CIVIL U OBRA PESADA Y
ALQUILER DE MAQUINARIA PARA
CONSTRUCCION, MINERIA Y
ACTIVIDADES FORESTALES
Correo Electronico

v_m_falcon@hotmail.com
Tipo y No. de Ferma Migratoria (en
YA | caso de extranjeros)
| N/ A

i Nurnem 'I'n'ferilm

— 5 e
I = e Y Cingd .‘F P_ul:a_l_{_:lc_ién
F——VIIALOSARCOS | G AN
; “Estado e _CodigoPostal | =
e gt 1 ! (RS— ] T 24,25 .




- N

Intormacion de los acclonistas (exclusivamente personas fislcas) que tengan el 25%

Persona Moral

Acclonisia 2
Dalos
Generales

Nombre Completo (apelliido paterno, moterno y nombire(s) sn

obreviaturas)
JUAN ARMANDO JIMENEL MAGANA

Pais de Nacimiento
MEXICL)

Fecha de Nacimiento (dd/mm/acaa)

Pais de Residencia MNacionalidad

MEXICANA

RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion

Teletono Principal

Telefono
(otra)
‘84546 Y [993)-1327538
CURP FIEL (en caso de contar con ella)
MIBA0R 1 AHTCMGNDE N/A
Domicilio Paricular en Lugar de Residencia
Avenida / Numero Exterior
Calle
L [ZADA COSTA VERDE 832
Colonia Alcaldia / Municipio
=TI51A VERLE BOCA DELRIO
Estado Codigo Postal
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 94294

Datos complementarios

Tipo y No. de Forma Migratoria (en

el al A N

o mas de las acclones del clienle

Entidod Federativa de Nacimiento

TARASC I

Género

Actividad Econémica | Giro
Empresarial

ADES -
Coneo Electronico

v, m_falcon@hotma

caso de extranjeros)
WA

Numero Interior

Ciudad / Poblacion
BOCA DELRIC
Pais
MEXICO

Productos y/o servicios que contralara
| CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a opefar Destino de los recursos a operar

PROPIOS FINANCIAMIENTO DE OPERACION

Monto de operacion 1
(estimado mensual)
$175,174.79 ‘

Ndmero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencla transaccional (estimado megsuaﬁ

Bajald Media [ Atta]
¢Realizard pagos en efectivo?
st Rno

estimado mensual.

N/A

R i T e R

LEl apna“;r:&;?r;}n:;;ﬁaﬁfe IEg:l o El'g::'lo de los soclos o acclonistas de

municipal en México o en algun pais extranjero?
2 Osi

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

a persona moral desempena actualmente o
. desempent durante el afio inmediatoanterior algdn cargo publico destacado a nivel federal, estatal o

BNo

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

Dependencia: N/A TPussto: NJA

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




LBl conyuge o olgon patiente pot consanguinidad o afinidad hasta el segunde grado del apoderado legal o de alguno
de los socion 0 acclonistos de jo pefsona moral desempeho acluvalmente o dosempend durante el afic Inmedicata

antetlor olgin carge publico destacado anivel lederal, estatal o municipol en México o en aigin pais extranjera?

ey

LAlgun tercero ablendrd los beneficios derlvados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART,. S A'P.|. 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?

-

2}

*En caso positiva, especificar el nembre de la persona lisica o moral y lienar el "Formato de Identificacion de
Propletarios Reales
(Algin tercero aporlard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas dal confrate que sef

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.|. DE C.V., SOFOM. E.N.R.. sin ser el litular de dicho contrato
ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
" 1 "< AR
“En caso positivo, especificar el nombre de lo persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de
Froveedores de Recursos’

Declaratoria del Apoderado de la Persona Moral

VICTOR MANUEL FALCON MORALES
Nombre y Firma del Apoderado
igar de elaboracian: \J\\'lo\\cvrm&.ﬁ Tubm(_o
Fecha de eloboracion: -0 — 2013

Documeniacién necesaria para la apertura:

Fersono Moral

= &.firma (antes FIEL Fimo Becalrdnico Avanzaoda).
o g nombre de ko pesona morol, coen una anfigdedad no mayar

» Comprebonte de dom
o 3me

. Escriium en la aue consten los foculiodes del opoderado legal.

Acto de atamblea de occionistas en donde consten los accionistas-octuaies de o sociedad

Accilonistas y/o personos que ejercen Control y/o Representante legal

. identificacion oficial vigente
. En coso de pero de nacionalidad extranjera, forma migratonio o pasopore.*

Comprobante de &.fiima (antes FIEL. Firma Electidnica Avanzado), en caso de cantar

.
conelia

. Clove Unico de Registro de Foblacion CURP,

» Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

o con uno anfigledod no mayor a 3 meses.

* Comptobanie de domic

| Tipo cie Control
) mgoner. drecto o indirectamente, decisiones en lo csamblea generol de occionstas o de s0cios o en el drgano de gobiemo equivaiente de uno

pEnoNG Mol
(M) Nomipior o dedituir 2 lo mayonio de los consgjeros, odminstrodores o equivalentes de una persona marnl

(W) Mortenaria titularidod de derechos que pemitan, directa o indirectomente, ajecer el volo respecio de mas del cincuenia por crenio el c

yociol de yng penono monal







creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

FRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART S AP DECV,, SOFOM, ENR

Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero auvtoritado

KYC
Persona Fisica

Dafos Generales

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

Fecha de Nacimiento (dd mm aaaa)

Pais de Residencia
.'_ AL
RFC con Homoclave

Teléfono Principal

S9RI.740)

CURP

VICTOR MANUEL FALCON MORALES

Pais de Nacimlento

Nacionalidad

Ocupacion / Profesion

Teletono

(993)-2784544°Y [993)-1327538

FIEL (2n caso de contar con
elia)

Entidad Federativa de Nacimiento
AL A B
Género

Actividod Economica / Giro Empresarial

DA JRES

Correo Electronico

m folcon@hotmail.com

Tipe ¥ No. de Forma Migratoria (solo
exiranjeros)

Te

Avenida / Calle

Colonia

VILLA LOS ARCOS

Domicilio paricular en Lugar de Residencia

Numero Exterior

CASA 1
Alcaldia / Municipio

VILLAHERMOSA

Numero Interior

Ciudad / Poblacion

VILLAHERMOSA

Estado Cc'ld_i_gu Postal Pais
TABASCO 86130 MEXICO
Dates complementarios.

" Productos wd servicios ﬁue contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

FINANCIAMIENTO DE OPERACION

Monto de operacién
(estimado mensual)
S175174.79

Nimero de operaciones (estimado mensual)

Bajai

Medial]

Frecuencia transaccional (estimade mensual)

Altall

i i BE

N T T OGRS

___mensual.
N/A

ENo

~ En coso de ulilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimade

s e e

¢Desempena actualmente o desempeiié durante el afio inmediatoanterior algin cargo ﬁu blico destacado a nivel

federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiranjero?
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Creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART SAPIL DF C V., SOFOM, ENR

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Cuestionario de Identificacién Coocreditado /Obligade Solidaria / Tercero Aulorizado Persana Maral

KYC
Fersona Moral

Datos generales
Denominaciéon o Razdn Social

GRUPO SOJUMAR, 5. DER.L DEC.V

Fecha de Consttucién P T =
(dd/mm/aaaa) Naclonalidad

EXICANA 2ol

Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Electrénico

E INMUEBLE ALES (993)-2601033 '

m_fo nidhoatr

FIEL (en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal

JUAN ARMANDO JIMENEZ MAGANA

Estruciura Acclonaria
Accilonista RFC

Capital Social Porcentaje
MENEZ MAGANA JIMJIB408 1400 0A $99,600.00 9%
EL FaAL IN MORALES FAMVB41020733 $1.000:00

Domicllio de la Persona Moral

Avenida / Calle Numero Exterior Nimero Inierio_r
PROLONGACION DE AV MEXICO 210
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
LOMAS DEL DORADO CENTRO TABASCO
Estado Codigo Posial Pais
TABASCO B4&4153 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
VILLAHERMOSA TABASCO 3 ANOS
Personas que ejercen el control
; i F:el:ho S:ie Tipo de -
Nombre RFC CURP (En caso de FF) constitucién (En Control TS
caso de PM) Paricipacion
| I 1] v ¥
JUAN ARMANDO JIMIE40BT14DIA JIMJBA0B 1 4AHTC MGNDA O00x l?] 99%
JIMENEZ MAGANA




informacion del Apoderado/Representante Legal
ce la Persona Moral
Daolos Generales

JUAN ARMANDO JIMENELZ MAGANA

Fecha de Nacimiento (dd/mm/cana) Pais de Nacimiento Entidod Federativa de Nacimiente
4 3104 RAEXICH
Pais de Residencia Maclonalidad Genero
RFC con Homoclave Ocupacldn [ Profesion Actividad Economica / Giro Empresaria

EMPRESARIO

A Y-
Teléfono Principal Telefono Cormeo Elecironico
993)-2601033 (?93]-27 & Y {993)-1327538 v_rm_falcon H.ca
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) exiranjeros)
408 | AHTCMGNDS M A MA
Domicilio
Avenida / Calle Numero Exterior Numero Interior
ADA COSTA VERDE 837
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacion
COSTA VERDE BOCA DELRIO BOCA DELRK
Estado Codigo Postal Pais
VERACRUZ DE IGNACIC-DE LA LLAVE F4794 MEXICO

Informacién de los accionistas (exclusivamente personas fisicas) que tengan el 25% o mds de las acciones del cliente
Persona Moral

Acclonista 1
Datos
Generales
Nombre Completo (apellido paterno, materno ¥ nombre(s) sin
___abreviaturas)
JUAN ARMANDO JIMENEZ MAGANA
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
14/08/1584 i MEXICO TABASCO
Pais de Residencia _ Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULIND
RFC con Homoclave i Ocupacion / Profesién Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JIMIBA0B1 4DA EMPRESARIO QTRAS CONSTRUCCIONES DE
IMGENIERIA CIVIL U OBRA PESADA Y
ALQUILER DE MAGUINARIA PARA
CONSTRUCCION, MINERIA Y
ACTIVIDADES FORESTALES
Teléfono Principal Teléfono Caorreo Electrénico
“[993)-2601033 (993)-2784546 Y ($93)-1327538 v m_falcon@hotmail.com
CURP FiEL (en caso de confar con ella) Tipo ¥ e- d{'::,f,’:ﬁﬂ?e'ﬂf}"“
JivJ84081 4HTCMGNDS e - N/A I /A
] _ ~“Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle | “Nomero Exterior | Nimero Interior
CALIADA COSTA VERDE | 832 _ :
" Colonia = Ciudad / Poblacion
————COSTA VERDE BOCA DELRIO
T Estado Pais

IGNACIO DE (A LIAVE _ { .ME_X'LC'O

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE




Manlo de opetacion

Qrigen de los recursos a operar Destino de los recursos a opaal
{estimado mensuoal)
MA A . S175.174.7%
Ll ) FINA MO A MIED EOPERACIYN
| ]
Numero de operaciones (estimado mensual) frecuencla ransocclonal (estimade mensual)
Bajal Media Alta

(Realizara pagos en efeclive?
En caso de ulllizar dinero en electivo. favor de especilicar molivos y monto
estimado mensual |
r-!__. A

(El apoderado/representante legal o olguno de los socios o accionistas de lo persona moral desempena aclvalmente o
desempeio durante el afio inmediatoanterior algin cargo publico destacade a nivel tederal, estatal o
municipal en México o en algin pais exiranjero?

o positivo, especificar, de lo confrano afadir MIA . NJA

LEl cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
de los socios o occionistas de la persona moral desempeia actualmente o desempend durante el ofio inmediato
anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?

*En coso positive, especificar, de lo contrario afadir M/AT NA

Nornbre N/A Puesto: N/A

ndencia: NJ/A Periodo de Ejercicio: NiA

Principoles funciones: N/A Parentesco / Relacian: N/A

iAlgin tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones reallzadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, 5.A.P.|. DE C.V., SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo el verdadero propletario de los mismos?
oS | BNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de
Propietarios Reales”
2Algun tercero aportara regularmente recursos purc el cumplimlento de las obligaciones derivadas del contralo que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.|. DE C.V,, SOFOM, E.N.R., sin ser el litular de dicho contiato
ni obtener los beneficios econémicos derlvados del mismo?
[3s] | HNo
*En caso posilivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el "Formato de Identificacion de
P;qveeao_rgs de Recursos”

_de la I'ouona Meral

ARMANDO JIMENEZ MAGARNA
- mbre y Firma del Apoderado
Lugor de eloboracion:

Fecho de eloboracion:




Documentocion necesaria para la apenuia

Feriona Mool

()~ e
() » r x|
(iv) t




creze

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aoaa)

FRESTADORA DE SERVICION CICLOMART

APl DECV., SOFOM, ENE

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionatio de Identificaclén Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero avlorizadao

KYC
Persona Fisica

Datos Generales

Nombre Completo (apeliido palerno, matemo y nombre(s) sin abreviaturas)

JUAN ARMANDO JIMENEL MAGA
Pais de Nacimiento

§/08/ 1984 MEXICC
Pais de Residencla Nacionalidod

MEXIC PAEXIC A MNA
RFC con Homoclave Ocupacion / Prolesion

Telefoneo Principal

Telefono

(993}-27

FIEL {en caso de contar con
ella)

il v m

NA
Entidad Federativa de Nocimiento

TABASC

Ganero
AR ST

Actividad Econdmica / Giro Empresarial

A Y ACTIVIDADES F
Cormeo Electronico

SNF

n_fale strna
Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

‘Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Nimero Exterior

Numero Interior

CALIADA COSTA VERDE 832
Colonia Alcaidia / Municipio Ciudad / Poblacion
COSTA VERDE . BOCA DELRIO B )
Estodo Cadigo Postal Pais
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE 94294 MEXICO

Producios y/o servicios gue confratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos

PROPICS

FINANCIAMIENTO DE OPERACION

| Monto de operacién
(estimado mensual)
$175174.79

a operar

NUmero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Bajal= Mediall Altall
' (Realizara pagos en efectivo?
e st L _____BNo
= n caso de ulilizar dinero en electiva, favor de especificar motivos y monto estimado
5 S u . _ mensual. = .
l NfA

.Desempefa actucimente o desempefié durante el ano

T

federal,

inmediatoanterior algun cargo publico destacada a niv el
estatal o municipal en México o en algin pais exfranjero? _




iS50 conyuge © algin pariente por conse wgulnidacd o alinidad hosta sl sagunda gradea detanm
desempefé durante el aho inmediato anterdor algin cargo publico

s e linarde o |
destac ado antval lederal, etalal o MURCIGO &7 By gl 75
o en algun poas exhranjera?

iAlgin tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadaos con PRESTADORA DE SERVICICS CICLCMART |
§ APl DEC.V. SOFOM, EN.R y elercerd los derechos de uso aprovechamiento o disposicion de los recuras

operados, siendo el verdadero proplelario de jos mizsmot? |

*En caso positive, especificor el nombre de la pefsona fisico o moral y lenar el "Formalo e denificaoiGn de Frapletand: ]

Reales

iAlgun tercero aportara regularmenie recursos para el cumplimiento de los obligociones der sadas del cordraio gue e |

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A £ | DEC.V. SOFOM, EN.R,, sin ser el ifiular do dicho € et |

obtener los beneficios econémicos dervados del mismo? |

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o maoral y lenar el "Farmato de |r
Recursos”

jentificocion de Prevvendinet ._g.-.|

Cuestionario de iderntificacion Coacredﬂudo.’Obligus.d Solidario/Terce

e g infermaocion y de cumentacion prase
¥ |

10 aiforads Persona Fislco

| wagkeidnrcs

o] ol=]fola Ly

#° Nombre y Firma del Cliente
Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:

Decumentacion necesorio pora lo aperura;

. -3
. ntes FIEL Firma Beclmnita Avonzodo), en coio e« 4
. ve Unico ¢ Istro de Poblacion CURF
. Inscripcion deral de Contribuyenies y cédula fiscol
- Comprobante de domicilie can una antigbedod no mayor o 3 meses,
«icie formolo serd evidencio de g entrevisio penonal a que se refiers la Taoe ko sroiriones de cardcier ganaral del oM iculs 5 B o

s e g 3 o LSOE AL
|




