PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $7,740,000.00
(SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS, 00/100 M.N)

La sociedad denominada PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,

referido como (el “Suscriptor”) por el presente
DE SERVICIOS CICLOMART"” SOCIEDA l?
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, E
“Tenedor del Pagaré™), la cantidad determinada de $7,740,000.00 (SIETE

00/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe con vencimien
incluido de tal forma que la falta de pago tota
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo,
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requeri

pagos es ¢l siguiente:

Pagaré, promele y se
ANONIMA PROMOTORA DE INVERSI
NTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos representen (el
MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL PESOS,

obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA
N DE CAPITAL VARIABLE,

(08 sucesivos ¢ ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago abajo
| o parcial de cualquicra de los vencimientos que integran dicho calendario tendra como
haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
miento o cualquier otra formalidad anéloga. El calendario de

[ No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto J
1 07 noviembre 2023 MX $161,250.00 25 07 noviembre 2025 MX $161,250.00 ]
2 07 diciembre 2023 MX $161,250.00 | 26 08 diciembre 2025 MX $161,250.00 |
3 08 enero 2024 MX $161,250.00 27 07 enero 2026 MX $161,250.00
4 07 febrero 2024 MX $161,250.00 28 09 febrero 2026 MX $161,250.00
5 07 marzo 2024 MX $161,250.00 29 09 marzo 2026 MX $161,250.00
b 08 abril 2024 MX $161,250.00 30 07 abril 2026 MxX $161,250.00
7 07 mayo 2024 MX $161,250.00 31 07 mayo 2026 MX $161,250.00 \ <
8 07 junio 2024 MX $161,250.00 32 08 junio 2026 mMx $161,250.00
9 08 julio 2024 MX $161,250.00 33 07 julio 2026 MX $161,250.00
10 07 agosto 2024 MX $161,250.00 34 07 agosto 2026 MX $161,250.00
11 09 septiembre 2024 MX $161,250.00 35 07 septiembre 2026 MX $161,250.00
12 07 octubre 2024 MX $161,250.00 36 07 octubre 2026 MX $161,250.00
13 07 noviembre 2024 MX $161,250.00 37 09 noviembre 2026 MX $161,250.00
14 09 diciembre 2024 MX $161,250.00 38 07 diciembre 2026 MX $161,250.00
15 07 enero 2025 MX $161,250.00 39 Q07 enero 2027 MX $161,250.00
16 07 febrero 2025 MX $161,250.00 40 08 febrero 2027 MX $161,250.00
17 07 marzo 2025 MX $161,250.00 41 08 marzo 2027 MX $161,250.00
18 07 abril 2025 MX $161,250.00 42 07 abril 2027 MX $161,250.00
19 07 mayo 2025 MX $161,250.00 43 07 mayo 2027 MX $161,250.00
20 09 junio 2025 MX $161,250.00 44 07 junio 2027 MX $161,250.00
21 07 julio 2025 MX $161,250.00 45 07 julio 2027 MX $161,250.00
22 07 agosto 2025 MX $161,250.00 46 09 agosto 2027 MX $161,250.00
23 08 septiembre 2025 MX $161,250.00 47 07 septiembre 2027 MX $161,250.00
24 07 octubre 2025 MX $161,250.00 48 07 octubre 2027 MX $161,250.00

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 dltima fecha de vencimiento sefalada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir. 07-octubre-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 debera ser realizado en horario hébil; (i) En
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pEsos monedn de curso legal de los Estados Unidos Mexicanod, ¥; (it) en el lugar de pago ¢l cual es ¢l ubicado en Calle Bahia de Santa
iso P, Colonin Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil wrescientos, Ciudad de

Barbara ciento cunrenta ¥ €inco P
d indicada medinnte depbsito bancario o transferencia electronica en la
. n nomhbre de BANCO ACTINVER SA PORCT

Grupo Financiera BBV A México, y/oen
¢l dia de pago de estc Pagare sca

México.
wdrfh cubrir In cantida
erbancaria “012 180001 1473695827

Insthucitn de Banea Maltiple,

No obstante, lo anterior, €l Suscriptor pi
escrito, Cuando

v, “01 14736958, con CLADE int
* Soclednd Andnima,
| Pagard pudiere designar expresamente y por

cuenta ndmer
fectundo en ¢l din habil inmediato siguiente

DEL FID 4353 ¢n “"BRVA Mérico
cualquicr otro lugar que el Tenedor de
considerado dia no hibil, dicho pago deberd ser ¢

o conforme al calendario de pagos arriba
desde el dia siguiente a |a fecha de

as fechas que debe ser pagad
do correspondiente.

Si el presente Pagaré no s cubierio a mas tardar en cada una de |
schalado, ¢l Suscriptor pagard a la vista intereses moralorios sobre ¢l monto total del titulo,
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 7.5% (siete punto cinco por ciento), mas el impuesto al valor agrega
isma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
del presente Pagaré

n rembolsar a la visia, en lam
o de cobro

El suscriptor v cada uno de los Avales convienen ¢
dos en relacién con cualquier procedimient

gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurri

(incluyendo, sin limitacidn, todos los costos ¥y gastos legales documentados)
de presentarse

Ley Aplicable. El presente Pagaré s¢ regird e interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso
intervienen en ¢l, con relacién a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del mismao, 5¢
tentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
d de 1o cual ¢l Suscriptor reconoce que

n de sus domicilios presentes o futuros, en virtu

cualguier controversia entre las partes que
al o jurisdiccion distintos a los antes sefalados.

someten expresamente a los tribunales compe
competencia que pudiera corresponderles en razd
el Tenedor no podrd ser requerido judicialmente en tribun

Pagaré suscrito en la Ciudad de Méuxico, ¢l dia 10 de octubre de 2023,

El Suscriptor
MA DE CAPITAL VARIABLE

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONI
Representada por:

/.

RICARDO JAIME CONTRERAS
a Pensador Mexicano, alcaldia Venustiano

alle Norte Ciento Setenta y Dos niimero quinientos uno, coloni

Con domicilio en C
Carranza, Ciudad de México.

El Aval

a

RICARDO JAIME CONTRERAS
ur. alcaldia Xochimilco, codigo postal diecise

on domicilio en Calle Paseo de los Cedros ntimero ciento cuatro, colonia Paseos del §
mil diez, Ciudad de México.

213




El Aval

[ 4

ERIKA JAIME CONTRERAS h :
Con domicilio en Calle Cerro de Ia Luz niimero ciento cincuenta y cuatro, colonia Romero de Terreros, alcaldia Coyoacan, cédigo
postal cero cuatro mil trescientos diez, Ciudad de México.

El Aval

I
'8
ANA MA CONTRERAS SILVA
Con domicilio en Calle Cerro de la Luz niimero ciento cincuenta y cuatro, colonia Romero de Terreros, alcaldia Coyoacan. cadigo
postal cero cuatro mil trescientos diez, Ciudad de México.

La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD
\NONIMA DE CAPITAL VARIABLE celebrado el 10/10/2023].
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09 /octubre/2023

Simulador tabla de amortizacion

RICARDO

Importe del crédito $ 4,500,000.00

Plazo 48 Meses
Tipo de pago Mensual
Interés anual 18 %
Comision por apertura 5 %

07/11/23

07/12/23
08/01/24
07/02/24
07/03/24
08/04/24
07/05/24
07/06/24
08/07/24
07/08/24

09/09/24

07/10/24

4,500,000.00

MX$
4,450,135.43

MX$
4,399,036.60

MX$
4,346,672.95

MX$
4,293,013.18

MX$
4,238,025.20

MX$
4,181,676.15

MX$
4,123,932.33

MX$
4,064,759.21

MX$
4,004,121.42

MX$
3,941,982.71

MX$
3,878,305.92

MX$ 49,864.57
MX$ 51,098.83
MX$ 52,363.65
MX$ 53,659.77
MX$ 54,987.97
MX$ 56,349.05
MX$ 57,743.82
MX$ 59,173.12
MX$ 60,637.79

MX$ 62,138.71

MX$ 63,676.79

MX$ 65,252.94

111,385.43

MX$
110,151.17

MX$
108,886.35

MX$
107,590.23

MX$
106,262.03

MX$
104,900.95

MX$
103,506.18

MX$
102,076.88

MX$
100,612.21

MX$ 99,111.29

MX$ 97,573.21

MX$ 95,997.06

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

Gg.f?f"'u-”#(.},/

J o’

I/Zm.-n\ﬁ



————

07/11/24 3,813,052.08 MX$66,868.10 MX$ 94,361.50

09/12/24 3 ?42’]‘;4.55 Mx$ 68,523.24 MX$ 92,726.76

07/01/25 3(5?;'::;1’64 Mx$ 70,219,35 MX$ 91,030.65
07/02/25 3'6{];".1:2.29 MX$ 71,957.44 MX$ 89,292.56
07/03/25 3536 484,04 MX$ 73,738.56 MX$ 87,511.44
07/04/25 3,45:1);:5.29 MX$ 75,563.76 MX$ 85,686.24
07/05/25 3,352};;2.53 MX$ 77,434.13 MX$ 83,815.87
09/06/25 3'30;2‘?&40 MX$ 79,350.81 MX$ 81,899.19
07/07/25 3 22:;3?_ g MX$ 81,314.92 MX$ 79,935.08
07/08/25 3,142332.5? MX$ 83,327.66 MX$ 77,922.34
08/09/25 3'05::”;?5. oy MX$85,390.21 MX$ 75,859.79
07/10/25 2*9?53224.80 MX$ 87,503.82 MX$ 73,746.18
07/11/25 z,agrggu.ga MX$ 89,669.74 MX$ 71,580.26
08/12/25 > 30231.2 4 MX$91,889.27 MX$ 69,360.73
07/01/26 2,?133’3‘31.9? MX$ 94,163.74 MX$ 67,086.26
09/02/26 e g:ﬁ& 23 MX$ 96,494.52 MX$ 64,755.48
09/03/26 > 513?&3.?1 MX$ 98,882.98 MX$ 62,367.02
RS20 2,42[';:):%0.?4 wigg.ss MX$159,919.44
B2/05 20 2,31;&;0.1? 103%3.?3 MX$ 57,411.27
00/ 20 2,212)5(21.45 105%%.95 MX$ 54,841.02
SO 2,103,”1(;2.4? mgfﬂnig.as MX$ 52,207.15
Qa2 2,000 10968 1112}:‘3.91 MX$ 49,508.09
i 1,332)3('37.72 114?%,?3 MX$ 46,742.22
07/10/26 MX$ MX$  MX$ 43,907.89

MxX$ 0.00
Mx$ 0.00
Mx$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX%
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX%
161,250.00

MXS
161,250.00

MX%
161,250.00

MX3$
161,250.00

MX5$
161,250.00

MX$
161,250.00

i
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$




09/11/26

07/12/26

07/01/27

08/02/27

08/03/27

07/04/27

07/05/27

07/06/27

07/07/27

09/08/27

07/09/27

07/10/27

1,773,889.94

MX$
1,656,547.82

MX$
1,536,301.22

MX$
1,413,078.24

MX$
1,286,805.20

MX$
1,157,406.61

MX$
1,024,805.11

MX$
888,921.41

MX$
749,674.28

MX$
606,980.45

MX$
460,754.62

MX$
310,909.37

MX$
157,355.10

117,342.11

MX$
120,246.60

MX$
123,222.98

MX$
126,273.04

MX%
129,398.59

MX$
132,601.50

MX$
135,883.70

MX$
139,247.13

MX$
142,693.82

MX$
146,225.83

MX$
149,845.26

MX$
153,554.27

MX$
157,355.10

MX$ 41,003.40
MX$ 38,027.02
MX$ 34,976.96
MX$ 31,851.41
MX$ 28,648.50
MX$ 25,366.30
MX$ 22,002.87
MX$ 18,556.18
MX$ 15,024.17
MX$ 11,404.74
MX$ 7,695.73

MX$ 3,894.90

ﬂliwr 9 Joome (sntreros

10—~ Cbtbre

=

f

9023

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00

MX$
161,250.00




<l creze

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 10 de octubre de 2023 entre PROCESADORA DE
ALIMENTOS ANPESA, 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.
A, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPES
e los recursos del Crédito se destinaran unica Yy

declara bajo protesta de decir verdad qu

exclusivamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

Renovar equipo de transporte y abrir una nueva sucursal

Ciudad de México a 10 de octubre de 2023

EL ACREDITADO
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE

i

[

Representada por RICARDO JAIME CONTRERAS

CAPITAL VARIABLE




<] creze

DOMICILIACION

olicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periodicos en |la cuenta g

ue a

S
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:
( DOMICILIACION J
(Fecha de la autorizacion 10/10/2023 \
!7 PRESTADORA DE SERVICIOS
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse CICLOMART,
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente \
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual J
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $161,250.00

Titular

PROCESADORA DE ALIMENTOS
ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

BANCO SANTANDER MEXICO S.A.,

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

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

014180655073519135

Esta instruccion 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 la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por:

/-

I

RICARDO JAIME CONTRERAS




creze
d DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacién, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes
I DOMICILIACION W
IFecha de la autorizacion
10/10/2023
PRESTADORA DE SERVICIOS
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse CICLOMART,
S.A.P.I.DE C.V.,, SOFOM E.N.R
l Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito an Cuenta Corrlante \
I Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual \
Dia del cargo 01 al 31 \
|
Monto maximo del cargo autorizado $161,250.00 }
PROCESADORA DE ALIMENTOS
ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE

CAPITAL VARIABLE

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

Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro

MEXICO
014180655073527994 j
|

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

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

=stoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

S
\

RIERDO JAIME CONTRERAS




</ creze

N

CILIACI

Solicito que, con base en la informacién . icos
) que se indica en esta autorizacién, s iGdi
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes e R s
DOMICILIACION ‘\

Fecha de la autorizacion
10102023 \
Nombre del proveedor del bien i a PRESTADORA DE SERVICIOS
. Servicio o crédito, seguin corresponda, que pretende pagarse CICLOMART,

S.AP.l.DEC.V, SOFOME.N.R

Bien, servicio o credito, a pagar I L Cututs Corvtente

Periodicidad del pago (Facturacién)

\
Mensual \
|

Dia del cargo 01 al 31
Monto méaximo del cargo autorizado $161,250.00 \
Titul PROCESADORA DE ALIMENTOS
e ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE
l CAPITAL VARIABLE

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

MEXICO

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655073522795

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

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

El Titular de la Cuenta

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

v

I

RICARDO JAIME CONTRERAS
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DOMICILIACION

Solicho que, con base en la informaciin que se indica en esta autorizacién. sa realicen cargos periddicos en |a cuenta que a
continuacion se especifica v bajo los WEminos tiguientet

I DOMICILIACION

IFI;-::M de In puiOHzZACION

10110/2023

Nombre del provesdor del bien servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse CICLOMART,
SAPI.DECV, SOFOMENR

[ Bien, servicio o crédiie, & pagar Crédito an Cuenta Corrients

\

, |
|
|

Lpeﬁodlcldad del pago (Facturacién) Mansual
I Dia del cargo 01 al 31
L Monto maximo del cargo autorizado $161,250.00
PROCESADORA DE ALIMENTOS
Titular ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
BANCA MIFEL, S.A. INSTITUCION DE
1 Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro BANCA MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO MIFEL
LCJabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 0421300160045138221
L Esta instruccion y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

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

El Titular de la Cuenta

PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

A

RICARDO JAIME CONTRERAS
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PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.|. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificaclén Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizade

KYcC

‘_! - Nombre Com

! e RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento | Entidad Federativa de Nacimiento

. 10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO

| Pais de Residencia’ Naclonalidad i ~ Género ]

j'_ MEXICO MEXICANA MASCULINO

| ) RFCc é}i_ﬂb_n;Jc_lEJ& Ocupacién / Prola?é_n_-_‘_ ﬁl@"d Econémica / Giro Empresarial

-I JACR770810Q%6 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MAYOR DE

L PAN Y PASTELES Y OTROS

! gt PRODUCTOS DE PANADERIA

'l ~__ Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico !

| (55)-26035689 (55)-26035689 ricardojaime@montparnasse.com.mx

f B b C R P & FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

f S . - i ella) extranjeros)

| JACR770810HDFMNCO04 N/A | N/A

I : e U1, Domicilio particular en Lugar de Residencia

! Avenida / Calle NUmero Exterior | NUmero Interior i

e i MAddu

f PASEO DE LOS CEDROS 104 1

| = Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién

I . Municipio i

| PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO

| ~ Estado Cédigo Postal Pais |
CIUDAD DE MEXICO 16010 | MEXICO

w‘oenr cios que contratara

Frucios
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacion

(estimado mensual)

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

OBTENER MEJORES PRECIOS CON
PROVEEDORES, INVERSION EN $161,250.00

MAQUINARIA Y FLOTILLA VEHICULOS
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Numero de operaciones (estimado mensual)

’ Baja®  Medial] AltaD)
B ¢Reallzard pagos en efectivo?
0Si : ®No
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual.
e =]

! N/A




urante el afio inmediatoanterior algin cargo plblico destacado a nivel \

efa actualmente o desempeid d
Conacthr federal, estatal o municipal en México o en algin pais exfranjero? \
] [o]

osi |
*En caso positivo, especificar, de lo confrario afiadir N/A: N/A P Bl ) . S
~ DEREE —— Puesio: N/A

Dependencia: N/A
Periodo de Ejercicio: NfA

Principales funciones: N/A
e por consanguinidod o aﬂnldﬁd hasta el segundo grado d_cs_er'npel‘_'lo actualmente o
estatal o municipal en México

JSu cényuge o algun parient
late anterlor algin cargo publico destacado anlvel federal,

desempeié durante el affo Inmed
—_— o en algln pais extranjero? :
asi A HENo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A
Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
pParentesco / Relacion: N/A

Principales funciones: N/A
. con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMAR

hamiento o disposicién de los recursos

(Algin fercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y eJercerd los derechos de uso, aprovec
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
BNo y
“Formato de Identificacién de Propietari

' Osi
;En lcu_so positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el
_Reales” ——— - B
;Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligacione
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
| s SO
"Formato de identificacién de Proveedor

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

H] derivadas del contrato _que'se
contrato ni

_Recursos”
- 1“-“'-?"15'@:?;'»_«

e LA

-
[

RICARDO JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:
. Fecha de elaboracién:
|
,'Documenfucién necesaria para la apertura:

f: « Identificacion oficial vigente.
| « Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con
| ello.
f « Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.
Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a gue se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAI




<] creze

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

Cuestionario de |dentificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacrediado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fislca

Nombre Eﬂpldo (apellido paterno, materno y nombre(s) ll_n_obftvlu'lums]
NAIN FRANCISCO VAIQUET PEREL

Pais de Nacimlento

Enfidad Federativa de Nacimiento

~ Fecho de Nacimiento (dd/mm/acaa)
03/07/1976 MEXICO DISTRITO FEDERAL
~ Pais de Residencio Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA HOMBRE
~ RFC con Homociave “Ocupacién / Profesién | Actividad Econémica / Giro Empresarial
VAPN760703NI9 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS
| r\umsmos PREPARADOS PARA SU
CONSUMO, ELA'BORACION DE DERIVADOS
—_ 'Y FERMENTOS LACTEOS
ﬁ_—___ _Teléfono Principal Teléfono 3 Correo Electrénico
f 56 3004 3159 56 3004 3159 nainv@hotrmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
3 o = ella) e extranjeros)
f_ VAPN760703HDFZRNOS N/A | N/A
| =" - - Domicilio particular en Lugar de Residencia
| ~ Avenida / Calle NUmero Exterior NOmero Interior
’ CERRO DE LA LUZ 154
[ Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
| Municipio
! ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
| Estado Cédigo Postal Pais
‘? CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

Produc

'

os y/o serviclos que conlram
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacién

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos a operar

(estimado mensual)
$161,250.00

RENOVAR EQUIPO DE TRANSPORTE Y
ABRIR UNA NUEVA SUCURSAL

PROFPIOS

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

NUmero de operaciones (estimado mensual)

‘ Bajo®  Mediad Altall
| R i ¢(Realizard pagos en efectivo?
0si | o RNo
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor del especificar motivos y monto estimado
mensual.




N/A

iDesempefa actuaimente o desempeid durante el afio inmediatoanterlor algin carge piblico destacado a nivel
federal, estatal © municipal en México o en algin pais exiranjero? il
ENo

J__ Bl osi
!- _'En caso posilivo, especificar, de lo confrario o_r‘[crdir MN/A: NIA
[Dependencia: N/A
|
I| Principales funciones: N/A
" ,Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el
desempefd durante el afio inmediato anterlor algiun cargo piblico destaca
______oenalgin pais extranjero?
& Mo

Puesto: N/A

Perfodo de Ejercicio: N/A

segundo grado desempefa actualmente o
do anlvel lederal, estatal o municipal en México

SR LIS e Sear="

f =

—— _
*En caso positivo, especificar, de lo confrario afadir MNIA: NSA
Puesto: NfA

J i 2
| Nombre: N/A

Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Parentesco [/ Relacian: N/A

Principales funciones: N/A
das con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,

" ¢Algun tercero obtendrd los beneficios derlvados de las operaciones realiza
ovechamiento o disposicién de los recursos
dadero propletario de los mismos?

S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, apr
operados, siendo el ver

ENO —— - - - ——

"Formato de Identificacién de Propietarios

\

asi

| ;in ;:nﬁo positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el

sales Lo —
' (AlgUn tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V,, SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
| obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? = e——
i osi ] .
' ;En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de identificacién de Proveedores de
__Recursos™ _ St O RN
; fificacién Coacreditado/Obligado Solidar PersonaFisica

de los recursos a

P A T e AT iy
= e LT = W i e wels L e chaSri 3 13 o ¢
Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino
operar es licito. Fecha de elaboracion:

|
NAIN FRANCISCO VAZIQUEZ PEREZ
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:

Documentacién necesaria para la apertura:
frénica Avanzada), en caso de contar con

Identificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Elec

ella.
Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.
Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.
e refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.

Este formato sera evidencia de la entrevista personal a que s



creze

Cuestionario de |

e

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.. DEC.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

dentificaclén Coacrediado/Obligado solidario/Tercero autorizado

T KYC
pPersona Fislca

pellido afc

rno, materno y nombre(s) ﬂp_gg;o![qiuros}

E B Nombre Completo (apellido pals
= - ERIKA JAIME CONTRERAS =
~ Fecha de Nacimiento E_ti_i:i?i_ﬁ_[v'ﬂ_@cﬁ') “ | Paisde Nacimiento Enfidad Federativa de Naocimiento
21/11/1975 * MEXICO CIUDAD DE MEXICO
“Pals de Residencia T e “Nacionalidad e Sioere. ke
MEXICO MEXICANA FEMEMNIMNO
il RFC con Homoclave LI Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACE751121D%A EMPRESARIO COMERCIO AL POR MAYOR DEPANTY
PASTELES Y OTROS PR'ODUCTOS DE
- PANADERIA
e Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
L (56) 26551362 (56) 26551362 erika.jaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
L ella) extranjeros)
! JACEZ751 121 MDFMNROB N/A N/A
! Domicillo particular en Lugar de Residencia e o |
L Avenida / Calle Numero Exterior ~ Nomero Interior
r CERRO DE LA LUZ 154
i Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
| Municipio
' MANUEL ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

Productosy,
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacién

Destino de los recursos a operar

OBTENER MEJORES PRECIOS CON
PROVEEDORES, INVERSION EN
MAQUINARIA Y FLOTILLA VEHICULOS

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

(estimado mensual)

$161,250.00

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Nomero de operaciones (estimado mensual)

' Baja® Mediall Altadl
.t__EulIzuré pagos en efectivo?
asi ®No
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor dol especificar motivos y monto estimado
mensual.
ﬂ




iDesempefia actvalmente o desempefé durante el afo Inmediatoanterlor algdn cargo publicoe destacado a nivel \
) federal, estatal © municipal en México o en algin pals extranjero? B
asi ~ i ®No _ e

{ _Ost_

Puesio: N/A

‘Dependencia; N/A

Principales funciones: N/A

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

Periodo de Ejercicio: N/A

segundo grado desempefa actualmente o
estatal o municipal en México

LSu cényuge o algun parlente por consanguinidad o afinidad hasta el

desempefié durante el aflo Inmediato anterlor algin cargo piblico destacado anivel federal,
o en algun pais extranjero? =

Eho ——

asi

l _C

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

r' Nombre: N/A
| Dependencia: N/A
Principales funciones: N/A

Puesto: N/A
Periodo de Ejercicio: N/A

Parentesco / Relacidn: NJA

¢Algin fercero obfendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejerceré los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
HENo

osi 4'
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de identificacién de Propletarios
ones derivadas del contrato que se
sin ser el titular de dicho contrato ni

|
|

Reales"
¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaci
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.,

obtener los beneficios econémicos derlvados del mismo?

osi BNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Proveedores d

mcUrios

que la informacion y documentacién rsentodus son verdaderas y qe el
operar es licito. Fecha de elaboracion:

— AN e, Sy 2 =3
P | e iy T
esnenyane ' - s e -
ey

C U
Padior ! s

"~ Declaro

C.

ERIKA JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:
scumentaclén necesaria para la apertura:
Identificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

ella.
Clave Unica de Registro de Poblacion CURP,

L
¢ Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
Comprobante de domicilio con una anfigiedad no mayor a 3 meses.

L]
te formato serd evidencia de la enfrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracter general del arficulo 95 BIS de la LGOAAC.




<] creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, §.A.P.|. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacrediado/Obligado Solidarlo/Tercero autorizado

Nombre Complofo (apollldo pulurno muumo

“KYC
Peuona Hslca

y nombre(s) sin qgtpvlaiqrs}

ANA MﬁRIA CONTRERAS SILVA

‘Fecha de Nacimiento (dd/mm{oaaa]_ _____ "Pais de Nacimiento Entidad _F_en:[g;uil%_Eu'_&T_e_@@W
07/06/1952 MEXICO CIUDAD DE MEXICO Ny
Pais de Residencia Naclonalidad ~ Género |
MEXICO MEXICANA FEMENING
~ RFC con Homoclave il | “Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / ¢ Giro Empresaria
COSA520607LS1 EMPRESARIO ASALARIADO
~ Teléfono Principal = =) ~ Teléfono " Correo Elecirénico
(55) 30184028 (55) 30184028 Anacs|952@hotmail.com |
- . CURP FIEL (en caso de contar con fipo y No. de Forma Migratoria (sole
- ella) exftranjeros)
COSAS520607 MDFNLNOS N/A N/A

Domicllio particular en Lugar de Residencia

| Avenida / Calle NUmero Exterior NOmero Interior
i: CERRO DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblaciéon
| Municiplo
ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
[ = Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

vt s e

rod uctos yjo servilos que contmtar
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Destino de los recursos a operar

OBTENER MEJORES PRECIOS CON
PROVEEDORES, INVERSION EN
MAQUINARIA Y FLOTILLA VEHICULOS

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Monto de operacié
Origen de los recursos a operar (estimado mensua

PROPIOS $141,250.00

NUmero de operaciones (estimado mensual)

‘ Baja® MediaCl AtaD)
S0h s Realizard pagos en efectivo?
0si ENo
" En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual.
N/A

T e T T P e

o

(Desempefia actualmente o desempefié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo publico destacado a
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?




- =
| *En caso positivo, especificar, d
Dependencia: N/A

| Principales funciones: N/A

cény n parlente por consang
mediato anterlor al

4Su cényuge o alg
desempeiié durante el afio In

R e
o =uie

*En caso positiv

Nombre: N/A
Dependencia: N/A

principales funciones: N/A

e —————————
gasi
e lo confrario afadir NJA: NfA

o, especificar, de lo confrario

N/A

Puesto:
periodo de Ejercicio: N/A
‘hasta el segundo grado desempena actuaimente o

|, estatal o municipal en México

Uinidad o afinidad
acado anivel federa

gun cargo publico dest

Lo ___gn_'ﬂeﬂﬂfsfz:ﬂ!ﬂ-lmi________ - : o =
| __®@No — L)
anadir N/A: N/A
A — =
Puesto; N/A

periodo de Ejercicio: N/A

pParentesco / Relacion: N/A

ORA DE SERVICIOS CICLOMART,

,Algun fercero obtendrd los beneficios derivados
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o d
__operados, slen
HENo

- o
de las operaciones realizadas con PRESTAD
isposicion de los recursos

do el verdadero propletarlo de los mismos?

osi

"Formato de Identificacion de Propietarios

" *En caso positivo, especificar el nombr

e de la persona fisica o moral y llenar el

del_cbnﬁdo-que_s_e

Reales”

~ ;Algin tercero aportard regularmente

limiento de las obligaciones derivadas
de dicho contrato ni

recursos para el cump
DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular

| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I.

obtener los beneficios econémicos deriv

ados del mismo? —
HNo

asi

n de Proveedores |

"Formato de identificacié

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

Recursos”

men e, = AT, TR AL - - e

_:f!_;’ o Coacreditad [_ J.-'i'J il "\

= : e L s s AR e oo o
Declaro que la informacion y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen Y destino de los recu

operar es licito. Fecha de elaboracion:

;
Pouiors
ANA MARIA CONTRERAS SILVA
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:
Documentacién necesaria para la apertura:

« Identificacion oficial vigente.
« Comprobante de e.firma (antes FIEL,

ella.
e Clove -.].r]Ica de Registro de Poblacion CURP.
Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

« Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

Firma Elecirénica Avanzada), en caso de contar con

| *Este formato serd evidencia de la enirevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracter genrul del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




vl creze

PRESTADORA DE LERVICIOL CICLOMART, S.A P | DE C.V.. SOFOM. EN.R.
Cuestionario de Identificac i6n Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persorra Moral

Fecho de Constiiucién
{dd/mm/cooa)

22/01/2019

~ Giro mercantil / Actividad / Objeto Sociol
COMERCIO AL POR MAYOR DE PAN Y PASTELES Y OTROS

Denominacién o Razén Sociol
PROCESADORA Dg ALIMENTOS AN?l!fé. SA

I

MNacionafidad

L

MEXICANA

DEC.V.

Télefono (s) % =

RFC con Hor;i_oc'lqér

PAAI190122512
Correo Electrénico

_FIEL(en su caso)
N/A

-

__PRODUCTOS DE PANADERIA _

(55)-26035689 l ricardojaime@montparmasse.com.mx

Acclonlﬂo_
ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA

_)_ _

Nombre Completo del Apoderoflqin_epreumm Legal
RICARDO JAIME CONTRERAS

RFC Capital Social Porcentaje
COGI880829P88 B $17,00000 | 34%
RICARDO JAIME CONTRERAS | JACR770810Q96 F $17,00000 |  34%
 ERIKA JAIME CONTRERAS JACE751221D9A T $16,000.00 2
Avenido / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
NORTE 172 501
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PENSADOR MEXICANO VENUSTIANO CARRANZA CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 15510 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
VENUSTIANO CARRANZA

4 ANOS

acu d | Tl de 7 de
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Control \
caso de PM) Parficipacién
0 7
ADRIANA CONTRERAS | COGI880829P88 |  CXGI880B29MDFNRL16 3%
GARCIA —a T
RICARDO JAIME JACR770810Q96 | JACR770810HDFMNCO4 EEEEERET
CONTRERAS a
A JAIME CONTRERAS | JACE751221D9A | JACE75112] MDFMNROB dada| 32




Datos nls

RICARDO JAIME CONTRERAS
Fecha de Nacimiento Pals de Nacimlento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Naclonalidad Género G
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién | Actividad Econémica / Giro Empresarial =
JACR770B10Q96 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MAYOR DE PAM Y PASTELES Y

ST OTROS PRODUCTOS DE PANADERIA

Telétono Principal Teléfono Correo

Electrénico 00 R e
= (55)-26035689 (56)-26551362 Y (55)-20959072 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
i ella) extranjeros) e B
E. JACR770810HDFMNCO4 N/A EUA
| B Domicilio i
f Avenida / Calle Numero Exterlor NUmero Interior
i' PASEO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Ciudad / ——
| Municiplio Poblacién " i
|  etituse—
| PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
| Estado Codigo Postal Pais B
MEXICO

CIUDAD DE MEXICO

Nombre Completo (apellido pnierno, materno y nrnbrns) l

abreviaturas)

{ RICARDO JAIME CONTRERAS
' Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
e 10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
[ Pais de Residencia Nacionalidad Género
| MEXICO MEXICANA MASCULINO
[ RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro
| Empresarial
i COMERCIO AL POR MAYOR DEPANY
' JACR/ZOSI0CHE EMERES SRS PASTELES Y OTROS PRODUCTOS DE
. PANADERIA
I Teléfono Principal Te(lgifor]w Correo Electronico
1o
(55)-26035689 (56)-26551362 Y (55)-20959072 ricardojaime@moniparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo.y No. d: u:":: r:g;:‘lﬁ:sge“
JACR770810HDFMNC04 N/A N/A
= ey T Semm SSSEEESSS
Domicllio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / NUmero Exterior NUmero Interior
Calle =
PASEO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacion
PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
16010 MEXICO

CIUDAD DE MEXICO




Nembr

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

abreviaturas)

ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
29/08/1988 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia - Nacionalldad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave | Ocupacién / Profesion " Actividad Econémica / Giro
0B29PB8 COMERCIO :ﬁ%?;ﬂoa DE PAN Y
18
e EMPRESARIO PASTELES Y OTROS PRODUCT%‘S,.E)E
L l i+~ PAMNADERIA
Telétono Principal Teléfono Correo Electrénico
(otro)
(55)-26035689 (56)-26551362 Y (55)-20959072 ricardojaime@montparnasse.com.mx!
CURP FIEL (en caso de contar con ella) L A d: ;‘:':: ﬂ:g;:‘::;%“
CXGIBB0829MDFNRL16 N/A N/A
R e o Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / NOmero Exterior NOmero Interior
Calle
] 52 -
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
ACACIAS BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 03240 MEXICO

Nombre Completpellldo pmo, ato y nombre(s) sin

abreviaturas)
ERIKA JAIME CONTRERAS
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaaq) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimier
21/11/1975 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
" RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACE751121D9A EMPRESARIO co;ffﬁ??;;#&%ﬁ“&‘;%‘; 2.2
— = PRODUCTOS DE PANADERIA
Teléfono Principal Te(I:Ihor;o Correo Electronico
o
(56) 26551362 (56)-26551362 Y {55i-20959072 Erika jaime@montpamasse.com.
CURP FIEL (en caso de contar con ella) iy No. d:um: :;‘g:::j:‘:
JACE75112TMDFMNRO8 N/A N/A
E— — ==t = S
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / NUmero Exterior Numero Interior
Calle
CERRO DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
MANUEL ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
04310 MEXICO

CIUDAD DE MEXICO




s

r RICARDO JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracion:

|
[ Fecha de elaboracion:
|
Documentocién necesorio pora la aperura:
!
| persona Morol
[ «  Escritura constitutiva con boleto de inscripcién en RPPC.
Cédula de Identificocién fiscol.
En caso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el nimero de identificacién fiscal de su

| pol de origen.*
Comprobonte de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal.
Comprobante de domicillio a nombre de la persona moral, con una anfigiedad no mayor

a 3 meses,
Escritura en lo gue consten los facultodes del apoderado legal.
Acto de gsomblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

| -
Acclonistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

Identificacion oficial vigente.,
En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar

———
L] "8 oa

con ello.
Clave Unica de Registro de Poblacion CURFP,
Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilio con una antigbedad no mayor a 3 meses.
en el érgano de gobiermo equivalenie de unad

() Imponer. directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o

*Tipo de Control
administradores o equivalentes de una persono moral.
| voto respecio de mas del cincuenta por ciento del capita

persona morol.
(i) Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros,
(i) Mantener la fitularidad de derechos que permitan, direcla o indirectamente, ejercer &

social de una persona moral,
(iv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracion. la estralegia o las principales poliicas de una persona moral.
{v) Adicionalmente, se entendera que ejerce Conlrol aquella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mds de la composicion

!

! occionaria o del capital social, de una persona moral.
fCuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%. se deberan indicar los dat

del administrador Unico o los miembros del Consejo de Administracion
& Edte formalo serd evidencia de la enfrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracler general del orficulo 75 BIS de la LGOAAC.




