PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $2,100,000.00
(DOS MILLONES CIEN MIL PESOS, 00/100 M.N)

ECOREC DEL NORTE, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el
“Suseriptor™) por el presente Pagaré, promete y se obli ga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART" SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD
FINANCIERA DE OBJIETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos representen (el “Tenedor del
Pagarc™), la cantidad determinada de $2,100,000.00 (DOS MILLONES CIEN MIL PESOS, 00/100 M.N).

!‘31 presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos ¢ ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago abajo
incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendra como
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus

accesorios. Lo anterior, sera exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario de
Pagos es el siguiente:

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
: | 22-septiembre-2023 S  87,500.00 13 23-septiembre-2024 $ 87,500.00
2 23-octubre-2023 S 87,500.00 14 22-octubre-2024 S 87,500.00
3 22-noviembre-2023 S 87,500.00 15 22-noviembre-2024 S 87,500.00
4 22-diciembre-2023 $  87,500.00 16 23-diciembre-2024 $  87,500.00
5 22-enero-2024 $ 87,500.00 17 22-enero-2025 S 87,500.00
6 22-febrero-2024 S 87,500.00 18 24-febrero-2025 §  87,500.00
7 22-marzo-2024 S 87,500.00 19 24-marzo-2025 $ 87,500.00
8 22-abril-2024 $ 87,500.00 20 22-abril-2025 $ 87,500.00
9 22-mayo-2024 S 87,500.00 21 22-mayo-2025 $ 87,500.00
10 24-junio-2024 $  87,500.00 22 23-junio-2025 $ 87,500.00
11 22-julio-2024 $  87,500.00 23 22-julio-2025 $  87,500.00
12 22-agosto-2024 $  87,500.00 24 22-agosto-2025 5 B87,500.00

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, 22 de agosto de 2025; en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha
anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al pérrafo anterior.

for i el Tanedardal Pﬁl'il -é conforme al calendario de pagos arriba sefialado debera ser realjz.ado en horario habil; (i) En
m';:q p:‘g_ d:lm'!'m o legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahia de Santa
pesos. gt et }' o Piso EB, Colonia Verénica Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

Meéxico.

it o LIS o el el dré cubrir | tidad indicada mediante depdsito bancario o transferencia electronica en la
No otmteme Ip S rbancaria “012180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad 1a, Institucion anca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México, v/o en
wulqmﬁ'quuﬂ o : A s ¢ y por esgyito. Cuando ¢l dia de pago de este Pagaré sea

ue debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba

monto total del titulo, desde el dia siguiente a la fecha de
g $ por ciento), mas el impuesto al valor agregado
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Para use exclusivo de |a Secretaria de Relaciones Exteriores para la expedicion de pasaportes a personas menaores |
de edad o personas, con discapacidad' gue no esten en posibilidad de manifestar su . voluntad. h
isthy\of Foreign Affairs for the issyance of pa

1 VI LS 1

For.the exclusive use of the Min ssports.to J;f:ﬁnors or people with
' ﬁisabilities who are unable 10 express thieir will.
A B e ————

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS v

PASAPORTE

FASSPORT
Tipo! Clave del pals de expedicion/ Pasaporte No./
Type Issuing state code Passport No.
P MEX NOBB70052
Apellidos! Sumame \
GARCIA VALENCIA
Nombres/ Given names
JOSE EDMUNDO -
Nacionalidad/ Nationality Fecha de nacimiento/ Date of bitth 108E L0
MEXICANA 15 12 1982 ara
CURP/ Personal No.
GAVES821215HJCRLDOS
Sexo/ Sex Lugar de nacimiento/ Place of birth
M SAYULA, JALISCO
o o R
05 06 2033

05 06 2023
mammw Autondad/ Authority 'ﬁ“&m LEMUEL RAMIREZ

7655247 ; A OF . PASAPORTES A, 1. TLJUANA

P<MEXGARCIA<VALENCIA<<JOSE<EDMUNDO<LL<L<LLLLLLL
NO86700529MEX8212155M3306057<<<<<<<<<<<<<<D!
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en Ia informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos peribdicos en la cuenta que a
oontinuacion se especifica y bajo los 1rminos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de |a autorizacion

wmumm
Nombre del proveedor del blen, servicio o crédito, segun cormesponda, que pretende pagarse $.APl de CV. SOFOM ENR

Bien wervicio o crédito, a pagar Crédno o Cusnts Coniont

Perodicidad del pago (Facturacion)

01al 31

072 028 01090611789 3

‘e mantendra vigente por plazo indeterminado.
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Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persona Moral

Denominacién o Razén Soclal
ECOREC DEL NORTE §. DE R.L. DEC.V.

Fecha de Constituciéon RFC con Homoclave
(dd/mm/aaaa) Nacionalidad
19/09/2019 MEXICANA ENO190919JK5
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Elecfrénico
ANEJO DE DESECHOS NO PELIGROSOS Y SERVICIOS DE (664)-4540193 facturacion@ecorecdn.com
MEDIACION A ZONAS DANADAS POR DESECHOS NO PELIGROSOS,
IOTROS SERVICIOS DE LIMPIEZA, OTROS SERVICIOS DE APOYO A LOS
INEGOCIOS
FIEL (en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
N/A JOSE EDMUNDO GARCIA VALENCIA
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
JOSE EDMUNDO GARCIA VALENCIA GAVE821215MEA $35,000.00 70
BRISA MARISOL HERNANDEZ MONTARNO HEMB921105DJ9 $15,000.00 30

Avenida / Calle NUmero Exterior NOmero Interior
CIRCUNVALACION 176 B
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
TOMAS DE AQUINO TIJUANA TIJUANA
Cédigo Postal Pais
22414 MEXICO
—F ' empo en domicilio
Ti domicili
w4, O actual
S e 4 ANOS
RS Fecha de Tipo de
~ CURP (En caso de PF) constitucion (En Control de
; - caso de PM) Participacion
= il il W w[ v
EECEIRS
3 I 3 = ﬂ 30
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fi conyuge mmwemmomﬂmmatowmmeGﬂW-
* d‘hfltoc:noocc de la persona moral desempefia actualmente dese MM el afi inmediato
anterior algun corg o destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algd xiranjero?

Osi

HNo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/AD N/A
Nomibte: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Peflodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacidn: N/A

¢Algun tercero oblendrd los beneficios derlvados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
R = | ®No 7
“En caso Pom:wec_ﬁ_cm el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de

¢Algun tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se|

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

asi [ RNo
" *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Idenfificacién de
Proveedores de Recursos”

Declaro gue lo informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actio en representacion de la

persona moral por conviccién einiciativa propia y que el origen y destino de los recurses a operar es licito. Fecha
de elaboracion:;

JOSE EDMUY
Lugardéc:ﬁm; T

4&!‘ ark Jal\1S ¢ <«
Fecha de elaboracion:

\
g Y,

e conste el nimero de idenfificacion fiscal de su

da).
1 una antigledad no mayor
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Cuestionario de Identificacién Persona Fisica
Cuestionano de deniiicacin Coacrediiodo/Obligade Solidarie/Tercere avlariade

PAETAGORA DE SEVICION CICIOMART. LARL DEC.V, SOIOM. ENR.

| T BRI
Pensona Falca
) ]
JOSE EDMUNDO GARCIA VALENCIA
" Fecha de Nacimiento (dd/mm oaaa) Pals de Nacimiento “Enlidod Federalivo de Nacimiento |
18121982 MEXICO JALSCO
Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA HOMBRE
RFC con Homaciave “Ocupacidn / Prolesidn | Aclividad Econdmica / Giro Empresarial
GAVES2)215MEA EMPRESARIO LGUILER DE OTROS NMUERLES. OTROS
TERMEDIARIOS DEL COMERCIO AL POR
ENOR. ALQUILER DE OFICINAS ¥ LOCALES
ICOMERCIALES
Teletono Principal Teléfono Comreo
(864)-77467209 (844)-4540193 facturacion@ecorecdn.com
(663}-1277832 i’q;o
CURP (en caso de contar con y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
GAVES21215HJCRLDOS N/A N/A
o particular en Lugar de Residencio
Avenida / Calle aﬁ%hodu NUmero Intertor
CIRCUNVALACION 176 B
Colonia Alcaldia / Civdad / Poblacidn
Municipio
TOMAS AQUINO TUUANA TUUANA
Estado Cédigo Postal Pais
o Lt




N/A —

qUn cargo publico destacado a nivel
Un pais extranjero?

fid durante el ano Inmedluloanterior al

fi empe ¢
¢Desempena actvalmente o desemp al en México 0 en alg

I o federal, estatal o municip ®No

i___ r_ 1S -

*tEn caso bosHim, especificar, de lo contrario anadir N/AT N/A e
Berendencia: N/, ; Pugsto: NfA
| Depenaencia: N/A

periodo de Ejercicio: N/A

fh_pgﬁ'é_ actualmente o
atal o municipal en México

| Principales funclones: N/A
£5u conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el seQUﬂ?O [%fﬂgeo C:*;:{
desempefié durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal,
i e o en algin pais extranjero?
| BNo ok SR

[: LISt

s

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

- Nombre: N/A i Puesto: N/A
Dependencia; N/A | Periodo de Ejercicio: N/A
' Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

;_}:Algﬁn tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaclgr‘\‘és";é-t_:iiia-das con PRESTADORA DE EEEGIETSSZ CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
__operados, siendo el verdadero propietario de los mismos? :

osi ENo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Propietarios

| Reules" e e | i i PR YT T A e et ¥ it 8 ——
| ;Algun tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se

.esh::blezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho conirato ni

_obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? IO N -
OIsi KNo

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

Recursos”

I J 1e) [O or

nformacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y desti
operar es licito, Fecha de elaboracion:

flasaoe e oo oo =

Deciaroque lai

Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracion:
Documentacién n.ecesuria para la apertura:

» Identificacion oficial vigente.
+ Comprobanie de e.firma (anfes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar con

elia.
« Clave Unica de Regisiro de Poblacion CURP.
« Inscripcion en el Regisiro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
« Comprobante de domicilio con una anfigiiedad no mayor a 3 meses.

*Este formato seré evidencio de la enfrevista personal a que se refiere la 7a de las dis ;
i ! - dispesiciones de caracter ral d
nes de car general del articulo 95 BIS de la LGOAAC
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