PAGARI:
SIN PROTESTO

BUENO POR 51,588,007.54
(UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SIETE PESOS, 54/100 M.N)

“DISELTEC”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el “Suscriptor”) por el presente Pagaré.
promete y se obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART" SOCIEDAD
ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO
MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos representen (el “Tenedor del Pagaré”), la cantidad deferminada de
$1,588,007.54 (UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SIETE PESOS, 54/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos e 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 Pagar¢, asi como sus
‘accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad analoga. El calendario de
‘pagos es el siguiente;

/ Ih ‘No.

Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
Lo |l | $44111.32 18-noviembre-2024 $44,111.32
AL 54 216 18-diclembre-2024 $44,111.32
| $44111.32 ' 18-enero-2025 $44,111.32
i 18-febrero-2025 $44,111.32
E 18-marzo-2025 $44,111.32
i 18-abril-2025 $44,111.32
18-mayo-2025 $44,111.32
- 18-junio-2025 $44,111.32
| 27 |  18-ulio-2025 $44,111.32
| 28 |  18-agosto-2025 $44,111.32
ze! 18-septiembre-2025 $44,111.32
18-0ctubre-2025 $44,111.32
I 18-noviembre-2025 $44,111.32
2 18-diciembre-2025 $44,111.32
___1B-enero-2026 $44,111.32
18-febrero-2026 $44,111.32
marzo-2026 $44,111.32
il-2026 $44111.32 ~ | 1

riptor expresamente proro
- 08 arriba incluido, es
er presentado en fecha




considerado dia no hébil, dicho pago debera ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente.

Sid'mMrémuuﬁmamésmenmdamdehsfwhmqmdebempngudownﬁmeal calendario de pagos arriba
ﬂlﬁb,_d-smiptmpmahvhmimwmomimmbmelmmlddﬁhﬂo, desde el dfa siguiente a la fecha de
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 5.5% (cinco punto dncopnrdu:to),méselimpuostoalvaloramgadommpondlm.

Blmmﬁptory.eadalmodeiosAvalesmvienmenmbolsarahﬁsm,mlamimfonnayfondos, cualesquier pérdidas, costos y
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relacién con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré

(incluyendo, sin limitacién, todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regird e interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
cualquier controversia entre las partes que intervienen en &1, con relacién a la interpretacion, cumplimiento y ejecucién del mismo, s¢
snmelmexpxesmnmnealmmmmpmmtheM@dm,mmhndoacmqumm_juﬁs&mmﬁoo
;competmdaquepudimconmponderbeméndemdomjdﬁospzmm&sofuﬂnmenvixﬁuddeloemlel Suscriptor reconoce que
ngenﬂdor_mpoMsureqwﬁdojudipimnMemmhmﬂojmindimiéndeWalosmtesmﬁahdos.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 18 de abril de 2023.

El Suscriptor .
«“DISELTEC”, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL V.
&l

£

RODRIGUEZ P\l ot —
erde Indeur Los Olivos, Municipio de Hermosillo, Estado de
mil doscientos ochenta y cuatro.
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MEXICO

NOMEBRE FECHA DE NACIMIENTC
DUARTE 281101969

RODRIGUEZ sexo. H
JOSE CARLOS : .
DOMICILIO

C NVA GRANADA 505

FRACCV DEL REY.SEC CC 85136

CAJEME, SON,

CcLave pE eLecToR DRROCRG69102826H 1[}2
cusp DURCBI1028HSRRDR03 o pereaisTRo 2003 02

estano 26 MUNIGIFIO (sd secoion 0956

Locaipan’ 1355 emsion 2019° VIGENCIA 2029 \J

INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |
CREDENCIAL PARAVOTAR —

 INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

NOMBRE
DUARTE

s

DOMICILIO

8 CPUENTEDE RIALT01419

FRACC PUENTE REAL 85037
CAJEME, SON. :
CLAVEDEELECTOR DRAREVIE051212MG00

CURP ANO DE REGISTRO
DUAE960512MGRRRV08 2014 01
FECHADE NACIMIENTOD SECCION  VIGENCIA
121051996 0954 2023-2033




RS e, .

IDMEX1842728916<<0956067222438
6910284H2912316MEX<02<<02402<6

960512
ARl e TM3312315MEX<01<<09239<6
DUARTE<XARENAS<<KEVELYN<<<<<<<<<
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion

18/04/2023

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin comresponda, que pretende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.AP.l.de C.V., SOFOME.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturaci6n) Mensual

Dia del cargo 01al 31

Monto méximo del cargo autorizado $44,111.32

Titular

DISELTEC, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

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

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

Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE”) de la Cuenta (18 digitos)

072 767 01161750690 1

Esta instruccién y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacién.

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de Ia presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese

El Titular de la Cuenta

DISELTEC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

1 v &

-

SIen
Representada por JOSE c?{)s DUARTE RODRIGUEZ




<, creze o

Destino del Crédito

CICLOMART”, SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITA| A
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA
ACREDITANTE.

DISELTEC, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo prot

Destino del Crédito




creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.1. DE C.V., SOFOM, EN.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC

Danomlnnclénoltdzén Soclal =

DISELTEC, S.A. DE C.V.

Fecha de Constitucién }
(dd/mm/aaaa) |

05/10/2018

r = PRODUCTOS PETROLIFEROS
| FIEL (.n su cm)

Giro Mercantil / Acﬂvldad / Objeto Social |
COMERCIALIZACION DE HIDROCARBUROS, DISTRIBUCION D DE|

Naclonalidad RFC con Homoclave
 MEXICANA DIS181005945
' Téleic_mg j_s) Correo Electrénico
(644)-4079574 caduro8@grupocombutec.com

Ncmbu Complllo del Apodmdo}l.pmulﬂudo legal

JOSE CARI.OS DI.IMITE RODRIGI.I!

\OSE CARLOSDUARTERODRIGUEZ | DURC691028A54 $ 40.000.00 80%
ORGE ANDRES QUIROZ ASTORGA QUAJ860929?73 $10,000.00
' Avemdq / Calle
A SAHUARO 84
X Colonia Alcaldia / Municiplo Ciudad / Poblacién
PALO VERDE INDEUR LOS OLIVOS HERMOSILLO HERMOSILLO
Estado Cédigo Postal Pais
SONORA 83284 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
HERMOSILLO 4 ANOS
Fecha d.
Nombre RFC CURP (En caso de PF) constitucién (En
caso de PM)
JOSE CARLOS DUARTE | DURC691028A54) DURC691028HSRRDRO3
RODRIGUEZ




T § M e T S

~________ Dalos Generales
JOSE CARLOS DUARTE RODRIGUEZ
Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento ‘”T Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/ag@a) | e
| 28/10/1969 g MEXICO ! SONORA
| PohdeResidencla |  Nacionaldod |  Género
MEXICO , MEXICANA | MASCULINO
RFC con Homoclave . Ocupacién / Profesién | Actividad Econdémica / Giro Empresarial
.......... ]
_ DURC691028A54 " EMPRESARIO | COMERCIALIZACION DE HIDROCARBUROS,
| [ vy | 4 | DISTRIBUCION DE PRODUCTOS PETROLIFEROS
! Teléfono Principal {I Teléfono | Comeo
e DS N S| Electrénico
i (644)-4079574 | [644) -1429019 Y {644}-2365878 I ~ coduro8@grupocombutec.com
i CURP tlﬂ.](en casode contarcon | Tipoy No. de Forma Migratoria (solo
e | __GWw) = R ATt h i
:1_ DURC691028HSRRDRO3 ', N/A f N/A
[ ezt ~ Domiciio FE
| Avenida / Calle | Nomero Exterior NGmero Interior
| NVA GRANADA 505 t
e Coloma: “Akadia/ | Civdad /
ome ok o > _Municiplo | Poblacién
| FRACC V DEL REY SECC CC CAJEME | CAJEME
— Eee 1 ckigetem——| pais
| SONORA 85136 % MEXICO

.IOSE CARLOS DUARTE RODRIGUEZ

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pafs de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento|
28/10/1969 MEXICO T SONORA
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
COMERCIALIZACION DE

DURC691028A54 EMPRESARIO HIDROCARBUROS, DISTRIBUCION DE

; PRODUCTOS PETROLIFEROS

Teléfono Principal Toloiil'ono Correo Elec o
(+]
(644)-407957 4 {644)-1429'0'1lﬁ1£ma- caduro8@grupocombutec.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) payNo: d:m: e e o m" o n'l(-'“
DURC691028HSRRDRO3 BT N/A N/A
Domicilio Particular en Lugar de Residencia i
Avgnllda_/ NUmero Exterlor NUmero Interlor
alle
NVA GRANADA 505 =5 e
~ Colonia Alcaldia / Municipio Cludad / Poblacién
FRACC V DEL REY SECC CC CAJEME CAJEME
Estado Cédigo Postal
SONORA

CREDTI’O EN CUENTA CORRIENTE




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

<. creze
<

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

_ Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

z Persona Fisica

KYC

i _ Nomb!e Compleio (upellldo poiemo materno y ‘nombre(s) sin « qb_revlufurus)
~ JOSE CARLOS DUARTE RODRIGUEZ
~_ Pais de Nacimiento

] Entidad Federoﬂva del Nuclmlnnlo

28/10/1969 MEXICO SONORA e
 Pafs de Residencia Naclonalidad __Géheo " vl
i MEXICO MEXICANA | MASCULINO |
_ —____RiCcon Homoclave Ocupacién / Profesién | Actividad Econémica / Giro Empresarial |
DURC491028A 54 EMPRESARIO COMERCIALIZACION DE HIDROCARBUROS,
DISTRIBUCION DE PRODUCTOS
S BTN e i i _PEIROUFEROS - - - ]
Teléfono Principal £ : v TONOONO . itiinabn: il i i o Coireo nk;g__ﬁ___m [iSie
(644)-407957 4 (644)-1429019 Y (644)-2365878 ccduros@grupocombtﬁec com
~ CURP ~ FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo |
= e - : ella) _ axiranjeros) o Toe o R S
DURC&21028HSRRDRO3 N/A N/A
Domicilio particular en Lugar de Residencia MRy e BT S
- __Avenida / Calle _ Némero Exterlor . Nomero interior
NVA GRANADA 505
_________ 3 ~ Colonia = — Akcadla/ | Ciudad / Poblacién
MR~ T ENS I e : ___Municiplo . |
FRACC V DEL REY SECC CC _ CAJEME CAJEME
~ Estado T _CédigoPostal AT Mol R
SONORA 85136 § ~ MEXICO

Productos y/o servicios que contrafard ————

CREDITO EN CUANTA CORRIENTE

Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
EXPANDIRSE A LA PAZ, BAJA
PROPIOS CALIFORNIA PORQUE YA ESTA $44,111.32
CONSTRUYENDO LA PLANTA

Niumero de operaciones (esfimado mensuaf)

Frecuencia fransacclonal (esfimado mensuaf)

Baja® MediaOl

Altal]

Osi

e

e ——————

¢Realizard pagos en efectivo?

ENo

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

mensual.

N/A




e e R e T T Yy

(Desempeiia actualmente o desempeiié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
_ federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

| , Osi | il s e imND e
| *En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A

Dependencia: N/A e ~ [PuestotN/A

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

¢Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o ofinidad hasta el segundo grado desempefa aclualmente o
desempefié durante el afic inmediato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
: o en algln pais exiranjero?

o ' | T Ehon

| *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
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

" LAlgln tercero obtendréd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, |
S.A.P.l. DEC.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?

osi | ®INo

;Eri ;:dso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Propietarios
__Reales”

Algin tercero qpoﬂatﬁ' regularmente recursos para el cumpllmleiﬂo de las obllgﬁci&nes derivadas del cordmi?que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.Il. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho conirato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

asi | BNo

—eﬂ“?—'\-\ o r-:?‘_—,r_la ’ _'_-,“& s ?!-5-\-1-6'_&4'-1 ey

Declaro que la informacién y documentacion prese
operar es licjto. Fecha de elaboracion:

(s U0

JOSE CA UARTE RCDRIGUEZ
Nombresy Fira Cliente

R;Lj;// =

Lugar de elaboracién:

Fecha de elaboracion:

Enocumentucl-én necesaria para la apertura:
|« Identificacién oficial vigente.

, = Comprobante de e.fima (antes FIEL, Fima Elecirénica Avanzada), en caso de contar con
! ella.

‘- Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

! « Inscripcién en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

! s« Comprobante de domicilio con una antigdedad no mayor a 3 meses.

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de lo LGOAAC,




Monto de operacién
d
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos o operar (estimado mensuaf)
EXPANDIRSE A LA PAZ, BAJA
PROPIOS CALIFORNIA PORQUE YA ESTA 4111.22
CONSTRUYENDO LA PLANTA
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)
1
BajaX@ Media [J Alta]
BEdetliR i f ~ {Realizard pagos en efectivo? e
Ost | R e KINo
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto
. e estimado mensual. =T 1Y)
' N/A

5._gil_dp6&he?6&5fré¢tésenidnié legal o alguno de los socios o accionistas de la pe_iigﬁ;;%i:g:;e}n;eﬁu actualmente o
| desempeiié durante el afio inmediatoanterior algin cargo pUblico destacado a nivel federal, estatal o
- municipal en México o en algln pais exiranjero?

e DSi I XINo
. — : : . e
_*En caso positivo, especificar, de lo confrario afiadir N/A: N/A : Ay 2d St
“Dependencia: N/A “TPuesto: N/A

Principales funciones: N/A | Perfodo de Ejercicio: N/A

" ,El conyuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
| de los soclos o accionistas de la persona moral desempeiia actualmente o desempefié durante el afio inmediato
anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiranjero?

[ s b et A E X e RS g s
| *En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A

. Nombre: N/A !- Puesto: N/A

| Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

| Principales funciones: N/A | Parentesco / Relacion: N/A

~ 4Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
recursos operados, siendo el verdadero propletario de los mismos?
Osi oo e e _ ENo .
——%gn caso posifivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de
___propleforiosRedles” e
" Algiin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que
' establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.1. DE C.V., SOFOM, EN.R., sin ser el titular de dicho contrato
ni obtener los beneficios ecot 6micos derivadosdelmismo?
Osi I e
~%n caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de
sﬂ

B

S 11 e S 1. P i b

o en representacién de la

Declaro que la informaci s son verdaderas, que ac
persona moral por conviccion einiciativa propia y que el grigen y destino de los recursos a operar es licito. Fecha
da elapofacion

g A

JOSE CARLOS BUA DRIGUEZ
Nombre Y a Apoderado

Lugar de elaboracién:




Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.- 3
Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y:
Comprobante de domicilio con una antigedad no

*Tipo de Control s _ =
(1) Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea




<. creze

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestlonario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solldario/Tercero autorizado

Y
rsrs_orl_t!_f_fslca

i ~ EVELYN DUARTE ARENAS
Fecha de Nacimiento (dd/mm/acaa) | PafsdeNacimiento | Entidad Federativa de Nacimiento
R 2/05/195¢ MEXICO ;’ GUERRERO
___ PaisdeResidencia | " Nacionalidod |~ Género
I" MEXICO MEXICANA | FEMENINO
E‘“‘"—-—"""""— - — ———d S — e e
st RFC con Homoclave 5 [Eine Ocupucién"{_ Profes!én r Acﬁﬂdad Econémlca / Gi‘o Emptasuriol
DUAEZ960512CT8 EMPRESARIO | COMERCIALIZACION DE
i i i HIDROCARBUROS, DISTRIBUCION DE
et T ORI i | PRODUCTOS PEIROLFEROS _
i:‘___g________l’gféf_opg_@nclgcl_ e _'_____________i ~_ Teiéfono e ___u_t_:mo Elecirdnico
“i (644] 4079574 | (644)- 14290!9 Y [644]-2365878 . caduro8@grupocombutec.com
: TR T GRP S % o e E FIEL (en casode contarcon | Tipoy No. de Forma Migratoria (solo
e = | elia) =" . exhanjeros) —
 DUAE960512MGRRRV0S. 5 N/A f N/A
e = T i e o bomlcllto particular en Lugar de Resldencic P e ]
| ' Avenida / Calle ' ~ NUmero Exterior ~ NOmero Interior
B T el L S I e e el S e DA -
| ZURICH . 8 ;
| ¥ Coloni o e e, T e NG | Ciudad / Poblacién
et e e e ashuniciplosi o i i |
I VISTA MARQUES ik : SAN ANDRES CHOLULA _ “ SAN ANDRES CHOLULA
im0 EHGdo) _ CédigoPostal | Pas
1 PUEBLA 72826 j MEXICO
==
D S e 7:I queconhuiurd
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar ?:m“ 2 d: omf:'n"
EXPANDIRSE A LA PAZ, BAJA
PROPIOS CALIFORNIA PORQUE YA ESTA $44,111.32
CONSTRUYENDO LA PLANTA

Ndmero de operaciones (esffmado mensual)

BajaR®

Mediall

Frecuencia fransaccional (esfimado mensual)

AltaCl

¢Realizard pagos en efectivo?

osf

BNo

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

N/A




e,

=25 e es e ——

¢Desempefia actualmente o desempefié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiranjero?

S I = - R e e T s
| *En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

Dependencia: N/A v R Sy seaee L Biigt oS NIATS

Principales funciones: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A

gSu i:ényuge '6_d'lg|‘m purle- nte por consa. _ngulnld‘ nidad o afinid E& haﬁd_a_lﬂs?é;undo grado d—esempeﬁa actualmente o
desempefié durante el afio inmediato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
oenalgln pais extranjero?

IS ®No

*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
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados 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, aprovechamlento o disposicién de los recursos
operados, slendo el verdadero propletario de los mismos?
IS} | RBNot -
;En ::uso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Propietarios
eales”
| ¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
' | establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.Il. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho conirato ni

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? : eI
Osi l : _ BNo. - RN
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

Recursos”

operar es licito. Fecha de elaboracion:

g

EVI DUARTE ARENAS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:

Fecha de elaboracion:

|
Documentacién necesaria para la aperiura:

! = |dentificacién oficial vigente.

Comprobante de e.firma {antes FIEL, Fima Elecirénica Avanzadal, en caso de contar con
ella.

« Clave Unico de Registro de Poblacion CURP. )

« Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

| *Este formoto serd evidencia de la enfrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cordcter general del arficulo 95 BIS de la LGOAAC,
!




