o ST

PAGARE
SIN PROTESTO

(OCHO MILLONES NOVE N ENO POR S 8,934,534.94
CIENTOS TREINTA y (‘UAT:(; MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS. 94/106
Ny

“AGROINDUSTRIA BROCA
. BROCA Y Aamw‘,_ so_nlam_m ANONIMA DE CAPIT

FINANCIERA DE OBJE >
Pagaré™), la g MQLTIPLL ENTIDA ; representen (el “Tenedor del

. da de S 8.934.534.94 (OCHO My, BOTENTOS TREX o
QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS, sartnd i LONES NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO ML

mchundo de al ﬁ::;& ¢ la i‘aim i a i SUCESIVOS ¢ ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendanio de pago abajo
consocuencia ol \'lmcic::i:mo l!|de e cualquicra de los vencimientos que integran dicho calendario tendrd como
antici

ssige gl gt Pado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus

ble sin necesidad de

pagos es el siguiente: protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario de
Neo. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento ~ Monto l
1 [ 28-septiembre-2022 $248,181.53 19 28-marzo-2024 $248,181.53 Ji
2 | 29-octubre-2022 $248 181,53 20 28-abril-2024 $248,181.53 .
| 3 | 29-noviembre-2022 $248,18158 | 21 28-mayo-2024 $248,18153 |
4 29-diciembre-2022 $248,181.53 22 28-junio-2024 $248.181.53 |
5 29-enero-2023 $248,181.53 23 28-julio-2024 $248,181.53 ]
6 28-febrero-2023 $248,181.53 24 28-agosto-2024 $248,181.53 l
7 28-marzo-2023 $248,181.53 25 28-septiembre-2024 $248,18153 |
8 28-abril-2023 $248,181.53 26 28-octubre-2024 $248 181 53
9 28-mayo-2023 el 31. | < . — bre-2024 $248,181.53
10 28-junio-2023 024 $248.181.53 |
11 28-julio-2023 $248,18153 |
12 28-agosto-202 $248,181.53 ]
13 28-septiembre- $248,181.53 |
14 28-octubre- $248,181.53
15 28-noviembre-21 $248,181.53
16 28-diciembre-20 $248.18153 |
17 28-enero-20 $248, 181,53
18 28-febrero-20 $248,181.53

Para efectos de lo previsto en el a
la presentacion del presente Pag
decir, 28 de agosto de 2025; en ¢l ¢
anterior en caso de haber vencido an

el suscriptor expresamente prorroga
dario de pagos arriba incluido, es
ré pueda ser presentado en fecha

Cualquier pago al Tenedor del F
pesos moneda de curso legal de |
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso
México.

iSer realizado en horario habil: (1) En
I.nl ubicado en Calle Bahia de Santa
1 once mil trescientos, Ciudad de



_ 2 “ o poddrd cubrir ln cantidad indicada mediante dopdsito bancario o transferoncia electranicn on ls
ﬂ'ﬂﬂ;‘ m “OLL473s058", con CLABE interbancaria “012180001 147369582  nombre de BANCO ACTINVER SA POR €1
DL . e “BBY A México™, Sociedad Anénima, Institucion de Banca Multiple, Grupo Flnanciers BRV A México. v o o
N X dkh:h::“; el Tenedor del Pagaré pudiere designar cxpresamente v por eserito. Coando el din de pago de oste Pagare sea

considerado i, dicho pago deberd sor efectuado en of dia hibil mmediato siguionte
Sl ptmmlte‘_‘h'lr\" "0 es cubierto a mds tardar en cada una de Ias fochas que debe ser pagado conforme al calendana de pagos arriba
\m’mm;:n ;“::‘?‘t:fn P;:gm 2 la vista itorexes moratonos sobre ol monto total del titulo, desde el dia siguionte 3 Ja fecha de
lﬂ:mt‘ de interts mensual de 4.66% (cuatro punto sexenta v sely por clonte), mis of impuesto al valor agregado

El suscripior vy cadn una de los Avales o
gastos dul tenedor de oste Pagard, en st

nyienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
(meluyende, sin limitacion, todos |

1 oaso, meurnidos en relacion con cualquier provedimicnto de cobro del § .
08 costos ¥ gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagané se regird ¢ intemretard de acuerdo con las leyes de 1a Ciudad de México. Para ef caso do presontarse
cualguier controversia entre las partes que intervienen en él, con relacion a la interpretacion, cumplimiento ¥ gjocucion del misma, se
someten expresamente a los wibunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cuslquier otra junisdiceion, fuero o
competendia que pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual ¢l Suseriplor reconeee gue
el Tenedor no podra ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialaddos.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, ol dia 29 de agosto de 2022,

El Suscriptor
“AGROINDUSTRIA BROCA Y ABREU”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

VICTOR MANUEL FALCON MORALES
Con domicilio en Avenida Dieciséis de Septie Nmery seiscienios ¢ lonia Prin

Tabasco, «

v, en Villahermosa, BEstado de

Con domicilio en Casa “14” sin nimero, cis mil ciento tremnta,

§2




Con domicilio en Privada de las Brisas

ochenta ¥ 5

presente hoj deal P,
La te hoja de finnas correspon
VARIABLE. celebrudo el 29/08/2022]

El Aval

JUAN ARMANDO JIMENEZ MAGANA _ i sur, cédigo postal
manzana veintiocho, lote veintiocho, Fraccionamienta Real del Sur, codig
eis mil cento setenta, Villabermosa, Estado de Tabasco.

D ANONIMA DE CAPITAL

-






<] creze
ROMICILIACION

m“mhmﬂhmanqmumdimon

Osla nutonzacion, se realicen cargos Gdicon an la cuenta 3
ConBnuacion se especifica y bajo 108 teMinos siguiontes 5 - E

DOMIGILIACION

Fecha de ia sutorzacion

mﬁMNmmommw,qmmmmdom

Prestadora de Servicios Ciclomart,
SAPlLdeC V., SOFOMEMNR

—
Bien, servicio © crédito. a pagar Crédito en Cuenta Corrients
Panodickiad del page (Facturecion) Mersual
Dia del cargo ot al 31
Monto mésxime del cargo autorizado $248.181.53

Banco 8 cargo de la cuenta de d




“lcreze

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 29 de agosto de 2022 entre “AGROINDUSTRIA
BROCA Y ABREU”, 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,

“AGROINDUSTRIA BROCA Y ABREU", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara

bajo protesta de decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran Gnica y exclusivamente para
lo siguente’

Destino del Crédito

Compra de sopladora y maquinaria para acelerar el proceso de produccion, asi como el cambio de
su bodega ya que no les cabe el preducto.




<] creze

DOMICILIACION

Solicito qu

t Ium‘umyWhm

DOMICILIACION

—

Fecha de la sutorizacion

Iu'““m“mmﬂmmmlw' dhand _

Prastadora de Saervicios Ciclomart,
S APl deCV, SOFOM E.-N.R

: ¥ '.“mom .m .
Penodicidad del pago (Facturacion)
- 01al 31
“ $248,181.53
Tthutar “AGROINDUSTRIA BROCA Y
ABREU", SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE
CO NACIONAL DE
S.A. INTEGRANTE
UPO FINANCIERO
_ BANAMEX




<l creze

PRESTADORA D SERVICIOS CICLOMART SAPLDECV. SOFOM ENR.

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Acreditado
- xve :
Persona Moral
n.ﬂm:lénolm!odd g ===
= S AGRONDUSTHA BROCA‘MMEU SADECV -
Fecha de Consfitucion — T RFC con Homeclove
_____L‘_q;mjuml — Naclonalidad e
01/07/1988 B o o e e 1741
Bt il b S MEXICANA gl ABABROTD s .
Giro Mercantil / Actividad / Objelo Social [ vemtonots) | Correo Bectrénico -
FABRICACION © PRODUCCION DE CONCENTRADOS. e o
JARABES, ESENCIAS. BEBIDAS SABORIZAD ; '
| Aucarss an ADAS CON (993)-3150220 victorfalcon gbva@gmail.com 1

iﬂ{mwcm]

Pr—

Acclonista

VICTOR MANUEL FALCON MORALES

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal

RFC Capital Social Porcentaje |
JUAN ARMANDO JIMENEZ MAGANA JIMJB40814DJA $4.825,000.00 64.33
VICTOR MANUEL FALCON MORALES FAMV841020933 $2.675.000.00 35.66
Avenida / Calle NuUmero Exterior NUmero Interior
AVENIDA 14 DE SEPTIEMBRE 615
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PRIMERO DE MAYO VILLAHERMOSA TABASCO
Estado Cédigo Postal Pais |
T. B A SCO 84150 MEXK:O
Localidad flio
TABASCO
Tipo de d
Nombre Control E .
articipacién
i Bl @t W] v
= =
JUAN ARMANDO JIMENEZ | JIMJ x|| 6433
MAGANA
VICTOR MANUEL FALCON | FAM HEERE
MORALES




R VICTOR MANUEL FALCON MORALES S| I
de Nacimiento — T e e
[edArn wacio; Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nac il
20/10/1984 MEXICO TABASCO o) L
Pais de Residencia Nacionalidad Género R . Nl
. — _ — g i
~ MEXICO MEXICANA HOMBRE o .
e SOD OIS Ocupacién / Profesién Aciividad Econdmica / Giro Empresarial § N
ANV DR EMPRESARIO SIEMBRA, CULTIVO Y COSECHA DE DIVERSAS
SEMILLAS Y ANIMALES. — v
Teletono Principal Yeldiono Comeo
Elecirénico P,
(993)-3150220 (993)-3150220 i
CURP 'FIEL (en caso de conlar con Tipo y No. de Forma Migratoria (sole
ella) exiranjeros) =
FAMV841020HTCLRCO1
Domicilio =
Avenida / Calle Numero Exterior Nomero Inferior s‘l
CALLE 5 CASA 14 S/N Y,
—— Ciuda
Colonia ﬁ'f,,‘,",?ff,{,’ Poblacién
FRACCIONAMIENTO VILLAHERMOSA TABASCO
PALMITAS
Estado Cédigo Postal Pais
: o
TABASCO B61s0 ac

Fecha de Nacimiento

Federativa de Nacimiento

e T4 TABASCO
o Genero
. -ia
LT LU HOMBRE
GORDA DE VACAS,
JIMJIB40814DIA RESES, CERDOS
Teléfono Principa

‘Cormeo Electronico

(993)- 278 K;

5@ H
NAolo@gmag om

_ _ po y No. de Forma Migratoria (en

CURP Ve bt lad ol caso de exiranjeros)
MJB40814HTCMGNOS ]

_ '

Avenida /

Calle

A DE LAS BRISAS |

Colonia B caldia / Municiplo _Ciudad / Pobiacién

___Estado ' Pais —
TABASCO

MEXICO

Numero Interior




. T e ARG A,

Puesio;

Nombre Completo (apeliido paterno. matermo y nombre(s) sin
e —— ; : abreviaturas)
— _:::Lhamﬂd. T«W e B Pais de Nacimiento Eniidad federalive de Nacimiento
__Pais mﬁmﬁ Noclonalidad Género
RFC con Homoclave 1 Ocupacion / Profesién Actividad Econdmica / Giro
— e - = #!mwm
Teldlono Pinclpal T aidlene | Corteo Hechénico
p— e L (ee)
e ks R e S | e
h___CFlP I o] - FIEL {an c_m?_dt contar can .Iid) . _“Pf' 7o d:u::":: -mnj-mjm .
- é micllio Parficular en Lugar de Residencla —
Avenida / | NUmero o i il Numeto Interlor
Calle 5 IR W 2o R Ll
B —— 74— — VL
S I 7). B— .

lm!uc!s 'y!o nrv|c|o: que co&!

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE CON INTERES

 Monto de operacion
{estimado mensual)
$248,181.53

do mensual)

Origen de los recursos a operar

CRIA Y ENGORDA DE VACAS, RESES, CER DQOS
NUmero de operaciones (estimado mensual)

L

En caso de

Bl apoderado/representante legal o algune
desempefié durante el ano In
‘municipal en México o en

s
‘En cm pm!ﬂva. espacificor, de lo contre

N/A .

:




ha

*En case

No |

OMmbre:
Dependenciq:

Principales funciones:

Puesio:

Pariodo de Bercicio:
Parertesco | Relocion:

CICLOMART, SAPLDECY, SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de use. aprovechomients ¢ dsposicion de o=
T ____recursos operados, siendo sl verdaders propietaric delosmismes?

bt |
~ %En case posiive, sspec == S
ositiv. L e —
T?E’!.!‘Eﬂ;’_‘_l_{l‘:' Micar el nombre de ia persona flasica & moral y lenar e Formaic de ideniicocion oo
LAIGUN tercero aportard requiorme .
egularmente recursos para e cumplimientc de ios cbiigociones derwodas del contecio e
< ub‘:‘::cu €on PRESTADORA DE SERVICIOS cmtoﬂfﬂ. S.APIL DEC.Y. SOFOM, EN 2 sin ser ol Sulcr de dicho comivsio
i O er los beneficios econémicos derivados del mismo?
B T | Xoio
caso positive, especific gerficaccr e
Proveedores de R“;li’ ficar el nombre de la persona fisica o moral y Senar el “Formato de

De_claro que la informacion y documentacion presentadas son verdaderas. que aciio er reorssentoctn oe o
persona moral por conviceién einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos g cperar o3 liciie fecha
de elaboracion:

\KLC'L—/ ““17—1“\1“\ r"il_._.:ﬂ "‘-i;'._J\..-- % ‘5’,

Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracion: o}_q aCnaC 2022
‘Documentacién necesarla para la aperiura:

«  Esaritura consfitufiva con bole
» Cedula de identificacion fise \
pon fiscol de su

« Comprobante de e.firma |

* Comprobanie de domicilic
a 3 meses.

« Escrituro en la que const

e Actade asomblea de o

Acclonistas y/o personas que e

En caso de personas de na

« Comprobante de e.firmo (an
conella. '

Clave Unica de Registro de-




c. eze ——

Cuesfionario de idenic acion Persond Fisico

st e el w an e o m—m*rﬂﬂ-’-"""' s

L/

oa v SOECE tM3

THH

"




U ’

-_-—_____‘____-___‘____“_ =i
N/A
é“wﬂnmhmomwmummmwwcmpﬁkomwu“ m
R . M.Mnmmpdmmmoomw&npoﬁtm? =
En caso f‘:-“‘“"’“ Bspecilicor, de o confrano afod NJA:  N/A _ N didac
. |'1‘ue1lr_.\ Eiar
,I Pales funciones | Perado de Ejercicio £¥os
| . g
[ £Su cényuge o algun parlente actugimente o daa .
por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia
' mummmmcwopmouﬂocudoawm.muomaclpdwﬂﬂf-ﬂ & rch
— = o en algun pais extronjero? == - e B
(ST S ] Xnio T .
=S . - - reciprs
'l En caso positiva. especificar. de lo contrario afadit N/A: & ilan
e ———— . __I _— e N i -,
Nombre: Puesta: da Eio
Dependencio Periado de Eercicio: Hniones
| Principales funciones Parentesco / Relacion:
| (Aigin tercero oblendrd los beneficios derivados de ias operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART.
SATFIDECV. SOFOM. EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos o
. operados, slendo el verdadero propletario de los mismos? Sme— ] | .
S Xnio | .
“En caso posivo. especiicar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de identificacion de Propistarios
LAlgur tercerc aporiars regulormente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas w'aiéo“an:—-' .
esiablezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.. sin ser el titular de dicho confrato ni
_Obtener los beneficios econdmicos derivados del mismo? - ]
" s | s N
“En caso posiive. especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Proveedaores
Recursos”
tdestino de los recursos o
Lugar de eloborocion
Fecha de elaboracion J
de Jus
necesario para lo apertura: \adar Pr
s idendilicocidn oficial vigente.
= Comprobonte de e.firma (ares FIEL, Pl
efia.
e Clove Unico de Regisiro de Poblac
e imcripcion en el Ragisho Federal de G
s  Comprobante de domiclio con una
“Este lormato et evidencio de la enfievisio pe
IG5 BIS de la LGOAAC.




. T =,

r z e PRESTADORA DR SERVICION CICLOMART, S AP DR CV., SOFOM, ENR.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionarto de identiicacién Coacreditade/Obligado Sollidario/Tercero avtorizade Persona Fisica

__Fecha de Nocimiento (dd/mm/aeoa) | Pals de Nacimlento | _Enfidad Federaliva de Nacimienfo |
| 4708/ 1 984 MEXICO _Tasasco 1
Poir de Resktencio T Naclonalidad : T R
MEXICO MEXICANA _ _ HOMBRE .
~ RKC con Nomoclave | Ocupacién/ Profesién | Actividad Econdmica / | Giro Empresarial |
JINVUBA08 | 4D 1A » EMPRESARIO CRIA Y ENGORDA DE VACAS, RESES.
CERDOS. _
~Vellono Minclpal Teléfono Correo EHectronico
f993). 278 3448 juanarmandoflSaa 4
R~ FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoric (solo
- ella) exiranjeros)
S0 JBA0E | 4HTTMGNDS
Domicillo purl-lcul_ur en Lugar de Residencia
’ Avenida / Calle NUr Nimero Interior
PRIVADA DE LAS BRISAS 8
Colonia d / Poblacion
FRACCIONAMIENTO REAL TABASCO
| DEL SUR
= Estado Pais
TABASCO MEXICO
CRER
Origen de los recursos a operar o de operacion
CRIA Y ENGORDA DE VACAS, RESES,
' - 5248.181.53
1
'Si
En caso de ufiiiza
e




= N/A
i

esempefa actualmente o desempef Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
peiid durante el afio Inme
— - _ federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?
il e, e e
“En Caso Dosiii-vo es e . "
- —— ' Especificar, de lo confrario anadir N/JA:  N/A - _
ependencia: ' ; i"?sﬁés'ib':
e funciones: | Periodo de Ejercicio:
7 e - .' - -
éSu cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actuaimente o
Penc durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
R e o ©en algin pais extranjero?

— L T | XN .
*En caso pasitive, especificar, de io contrario afiadir NJA:  N/A
— e _ - y 1
A e {
Nembre: Puesto:
Dependencia:

Periodo de Ejercicio;
Principales funciones:

Parentesco / Relacién:
!

¢Algin fercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DEC.V., SOFOM, EN.R. Y ejercera los derechos de uso, aprovechamiento o dispesicion de los recursos
___Ooperados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

s - XNo N
;En caso positivo, especificar el nombre de Ia bersonu%s'l_c_é' © moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios

para el cumplimiento de las obli
LOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM,

.:,Algﬁn tercero aportara regularmente recursos
estabiezca con PRESTADORA DE SERVICIOS_ Cic
obtener los beneficios econémicos de va

©si
“En caso positivo, especificar el
Recursos”

gaciones derivadas del contrato que se
E.N.R., sin ser el fitular de diche contraio ni

Declaro que la informacion

Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:

Mumnhclén necesaria para la aperty

* |dentificacion oficial vigent

« Comprobanfe de e.frma (a
alla

* Clave Unica de Registro de

Inscripcion en el Registro Fede
Compm_bum_e de domicilio ¢

*Fste formato serd evidencia de la enfrevis » :




