INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

' SEXO M
TOVAR

RICS

ROSA ELENA

@ DomiciLio:

CRUISENOR 65 MZ 19LT 2 ;

b FRACC MAYORAZGOS DEL BOSQUE 52957
ATIZAPAN DE ZARAGOZA, MEX. _

CLAVE DE ELECTOR TVRSRS66021609M000 #
CURP ARND DE REGISTRO
TORRG660216MDFYSS09 1981 06

FECHADENACIMIENTD ~ SECCION  VIGENCIA
16/02/1966 0387 2021-203







GOBIERNO DE D DI
SECRETARIA DE OAD . ey
LICENCIA DE CONDUCIR
{
Licencia No
) R13566454(
,‘f RAFAEL
: CAMPILLO MENSER

Al | i
MEXICANA CAMRGE6
1C1lad

PERMANENTE

Andres Lajous Loaeza
Secielario de Movilidad




&
5 s .-J -
¥ 1% =
{
i
£41a ficencia ds ¢of ducir se szpids con bass &N
+n 8] Reglamen .o de 12 Ley de Wovilidad
de Ja Ciadad de Mexlco.
‘ , : .utorizo :
116 jos Angeles Munoz Munoz
d Vo, 1o,
4 Carlus Augusto Morales
f
!
|
v"
s
e ™ i
B,
..




PAGARE

SIN PROTESTO

BUENO POR $3,780,000.00
(TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS, 00/100 M.N)

Pagar¢™), la cantidad determinada de § $3,780,000.00 (TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA MIL PESOS, 00/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 tendrd como
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
accesarios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario de

pagos ¢s el siguiente:

La sociedad denominada BEST BRAKES MEXICO, 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

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
1 07 octubre 2024 MXS$ 78,750.00 25 07 octubre 2026 MX$ 78,750.00
2 07 noviembre 2024 MX$ 78,750.00 26 09 noviembre 2026 MXS 78,750.00
3 09 diciembre 2024 MX§ 78,750.00 27 07 diciembre 2026 MX$ 78,750.00
4 07 enero 2025 MXS$ 78,750.00 28 07 enero 2027 MX$ 78,750.00
5 07 febrero 2025 MXS$ 78,750.00 29 08 febrero 2027 MX$ 78,750.00
6 07 marzo 2025 MX$ 78,750.00 30 08 marzo 2027 MX$ 78,750.00
7 07 abril 2025 MXS$ 78,750.00 31 07 abril 2027 MX$ 78,750.00
8 07 mayo 2025 MX$ 78,750.00 32 07 mayo 2027 MX$ 78,750.00
9 08 junio 2025 MX$ 78,750.00 33 07 junio 2027 MX$ 78,750.00
10 07 julio 2025 MXS$ 78,750.00 34 07 julio 2027 MXS$ 78,750.00
11 07 agosto 2025 MX$ 78,750.00 35 09 agosto 2027 MX$ 78,750.00
12 08 septiembre 2025 MX$ 78,750.00 36 07 septiembre 2027 MX$ 78,750.00
13 07 octubre 2025 MX$ 78,750.00 37 07 octubre 2027 MX$ 78,750.00
14 07 noviembre 2025 MX$ 78,750.00 38 08 noviembre 2027 MX$ 78,750.00
15 08 diciembre 2025 MX$ 78,750.00 39 07 diciembre 2027 MX$ 78,750.00
16 07 enero 2026 MX$ 78,750.00 40 07 enero 2028 MXS$ 78,750.00
17 08 febrero 2026 MX$ 78,750.00 41 07 febrero 2028 MX$ 78,750.00
18 09 marzo 2026 MX$ 78,750.00 42 07 marzo 2028 MXS$ 78,750.00
is 07 abril 2026 MX$ 78,750.00 43 07 abril 2028 MX$ 78,750.00
20 07 mayo 2026 MX$ 78,750.00 44 08 mayo 2028 MXS$ 78,750.00
21 08 junio 2026 MX$ 78,750.00 45 07 junio 2028 MX$ 78,750.00
22 07 julio 2026 MX$ 78,750.00 46 07 julio 2028 MXS 78,750.00
23 07 agosto 2026 MX$ 78,750.00 47 07 agosto 2028 MX$ 78,750.00
24 07 septiembre 2026 MX$ 78,750.00 48 07 septiembra 2028 MXS$ 78,750.00

Para efecios de lo previsto en ¢l articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operacione
la presentacion del presente Pagaré a partir de la Gltima fecha de vencimiento sefial
decir, 07/09/2028; ¢n ¢l entendido de que dicha prémoga no prohibe que ¢l pre
caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior,

Cualquier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de

pesos moneda de curso legal de lo
Barbara ciento cuarenta y cinco

s Estados Unidos Mexicanos, y;
Piso PB, Colonia Verénica Anzu

173

§ de Crédito, el suseriptor expresamente prorroga
ada en el calendario de pagos arriba incluido, es
sente Pagaré pueda ser presentado en fecha anterior en

pagos arriba sefialado deberd ser realizado en horario hibil: (i) En
(ii) en el lugar de pago el cual ¢s el ubicado en Calle Bahia de Santa
res, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil trescientos, Ciudad de




México

No lo anterior, ¢l Suscriptor podrd cubrir la cantidad indicada medi 3 nsferencia electrdmica ¢
cuenta numero, “0114736958", con CLABE interbancaria “012180001 147369582, BANCO ACTINVER SA | { R
DEL FID 4353 en "BBVA Méxice”, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México f
cualquier otro lugar que el Tenedor del Pag

considerado dia no habil, dicho pag

¢ pudiere desi

T expresamente y por rito. Cuando el dia de pago de este Pagaré

er efectuado en el dia habil inmediato siguiente

1erto a mis fardar en cada una de las fechas que debe

pagado conform
a la vista intereses moratorios sobre el monto total del titulo, des

de el

mterés mensual de 3.33% (tres punto treinta y tres por ciento), mis ¢l

1 Susenptor p:

vencimiento, a una tasa de

comrespondiente,

El suseriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pé

gastos ael tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relacién con cualquier procedimiento de cobro de
{ Ahivende ¥ e S :
(incluyendo, sin limitacién, todos los costos ¥ gastos legales documentados)

Ley Aplicable. I

2l presente Pagaré se regird e interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para
T controversia entre las partes que intervienen en €1, con relacion a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del
someien expresamente a los tibunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, f
mpetencia que pudiera corresponderles en razdn de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce ¢
¢l Tenedor no podré ser requeride judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialados.

caso de p:-:u-:n'..: W

cualqui

Pagaré suscrito en la Ciudad de Miéxico, cl dia 11 de septiembre 2024,

El Suscriptor
BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

- ¥ 1
/
RAFAEL DAVID'CAMPILLO MENSER

Con domicilio en Ruisefior niimero sesenta y cinco, Mayorazgo del Bosque, Cédigo Postal cincuenta y dos mil novecientos cincuenta
¥y siete, Atizapan de Zaragoza Estado de México.

El Aval

RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER
Con domicilio en Ruisefior nimero sesenta y cinco, Mayorazgo del Bosque, Codigo Postal cincuenta y dos mil novecientos cincuenta
y siete, Atizapin de Zaragoza Estado de México.




. EbAval

S h - -
ROSA ELENA TOVAR RIOS
Con domicilio ¢n Ruisefior nimero sesenta y cinco, Mayefazgo del Bosqué, Codigo Postal cincuenta y
y siete, Atizapin de Zaragoza Esthdo de México

cuenta

/ dos mil n

[La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL

VARIABLE celebrado el 11/09/2024].




creze

09 /septiembre /2024

Importe del credito

Plazo

simulador tabla de amortizacion

Tipo de pago
Interés anual

Comision por apertura

Fecha de pago '_I?'t_-‘é,r;,ta_-mo

07/10/24

07/11/24

09/12/24

07/01/25

07/02/25

07/03/25

07/04/25

07/05/25

09/06/25

07/07/25

07/08/25
08/09/25

MX$
2,100,000.00

MX$
2,078,200.34

MX$
2,055,809.50

MX$
2,032,811.43

MX$
2,009,189.67

MX$
1,984,927.31

MX$
1,960,006.97

MX$
1,934,410.82

MX$
1,908,120.51

MX$
1,881,117.23

MX$
1,853,381.65

MX$
1,824,893.90

RAFAEL DAVID 'I)r-lr' wel DA

4

// ;):? 24
7

$ 2,100,000.00

48 Meses
Mensual
20 %

5 %

Tabla de
" capital

MX$ 21,799.66
MX$ 22,390.85
MX$ 22,998.07
MX$ 23,621.76
MX$ 24,262.36
MX$ 24,920.34
MX$ 25,596.16
MX$ 26,290.30
MX$ 27,003.28
MX$ 27,735.58

MX$ 28,487.75

MX$ 29,260,32

pagos
Ihterés

MX$ 56,950.34
MX$ 56,359.15
MX$ 55,751.93
MX$ 55,128.24
MX$ 54,487.64
MX$ 53,829.66
MX$ 53,153.84
MX$ 52,459.70
MX$ 51,746.72
MX$ 51,014.42

MX$ 50,262.25

MX$ 49,489.68

IVA
MX$ 0.00

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MXs 0.00
Mx$ 0.00
MXs 0.00
MXs 0.00
MX$ 0.00
Mx$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

Jih

f_lr-. v

(P

.P;‘l_go Total

MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MxX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00




07/10/25

07/11/25

08/12/25

07/01/26

09/02/26

09/03/26

07/04/26

07/05/26

08/06/26

07/07/26

07/08/26

07/03/26

07/10/26

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

MX$
1,795,633.58

MX$
1,765,579.75

MX$
1,734,710.88

MX$
1,703,004.87

MX$
1,670,439.02

MX$
1,636,990.01

MX$
1,602,633.88

MX$
1,567,346.05

MX$
1,531,101.24

MX$
1,493,873.50

MX$
1,455,636.17

MX$
1,416,361.87

MX$
1,376,022.49

MX$
1,334,589.13

MX$
1,292,032.14

MX$
1,248,321.03

MX$
1,203,424.51

MX$
1,157,310.43

MX$
1,109,945.78

MX$
1,061,296.63

MX$
1,011,328.16

MX$
960,004.58

MX$
907,289.15

MX$

MX$ 30,053.83
MX$ 30,868.87
MX$ 31,706.01
MX$ 32,565.85
MX$ 33,449.01
MX$ 34,356.12
MX$ 35,287.83
MX$ 36,244.81
MX$ 37,227.74
MX$ 38,237.33
MX$ 39,274.30
MX$ 40,339.38
MX$ 41,433.36
MX$ 42,557.00
MX$ 43,711.11
MX$ 44,896.52
MX$ 46,114.08
MX$ 47,364.65
MX$ 48,649.15
MX$ 49,968.47
MX$ 51,323.58
MX$ 52,715.43

MX$ 54,145.03

MX% 55,613.40

MX$ 48,696.17
MX$ 47,881.13
MX$ 47,043.99
MX$ 46,184.15
MX$ 45,300.99
MX$ 44,393.88
MX$ 43,462.17
MX$ 42,505.19
MX$ 41,522.26
MX$ 40,512.67
MX$ 39,475.70
MX$ 38,410.62
MX$ 37,316.64
MX$ 36,193.00
MX$ 35,038.89
MX$ 33,853.48
MX$ 32,635.92
MX$ 31,385.35
MX$ 30,100.85
MX$ 28,781.53
MX$ 27,426.42
MX$ 26,034.57

MX% 24,604.97

MX$ 23,136.60

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
Mxs$ 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$ 78,750.00

Mx$ 78,750.00
Mx$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750,00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00

I




07/10/27

08/11/27

07/12/27

07/01/2

07/02/28

07/03/28

07/04/28

08/05/28

07/06/28

07/07/28

07/08/28

07/09/28

853,144.12

MX$
797,530.71

MX$
740,409.12

MX$
681,738.43

MX$
621,476.64

MX$
559,580.59

MX$
496,005.98

MX$
430,707.27

MX$
363,637.71

MX$
294,749.28

MX$
223,992.64

MX$
151,317.15

MX$ 76,670.75

MX$ 57,121.60

MX$ 58,670.69

MX$ 60,261.79

MX$ 61,896.04

MX$ 63,574.62

MX$ 65,298.71

MX$ 67,069.56

MX$ 68,888.43

MxX$ 70,756.63

MXs$ 72,675.50

MX$ 74,646.40

MXs ?6,6?0.35
J[Carner Dauvid>

MX$ 21,628.40

MX$ 20,079.31

MX$ 18,488.21

MX$ 16,853.96

MX$ 15,175.38

MX$ 13,451.29

MX$ 11,680.44

MX$ 9,861.57

MX$ 7,993.37

MX$ 6,074.50

MX$ 4,103.60

MX$ 2,079.25

/ ﬂ/f/z/

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MXs$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

($ 78,750.00
1X$ 78,750.00
78,750.0(
78,750.00
78,750, 0¢
78,750.0
MX$ 78,750.00
MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00

MX$ 78,750.00

__/.}qy_y,j), HEe niFns s
o ,




*El pago total ya incluye IVA

regente Re .
inos y condic ' nte tiene la
Prestamista y ¢l P wecto de algunos de negocio de mayor

i Excepto por los parrafos denominados "Exc
dad®, en las términos del pdrrafo denominado "Obligs ¥
o no vinculatorto y o constituye una obligacién por parte de Prestadora d

E.N.R 0 de cualquier otra persona

Bahia de Santa Barbara 145, Col.
Verénica Anzures, Del. Miguel
Hidalgo, Ciudad de México, C.P.
11300




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 11 de septiembre de 2024 entre BEST BRAKES
MEXICO, 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.

BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo protesia

de decir verdad que los recursos del Crédito se destinardn Gnica y exclusivamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

Inventario

Ciudad de México a 11 de septiembre de 2024

EL ACREDITADO
BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER




creze

DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esla autorizacion, se realicen cargos peribdicos en la cuenta que a
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion 11/09/2024 l
|
. |
Prestadora de Servicios Ciclomart, |
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse S.APl de CV., SOFOMENR |
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
| Diadelcargo 01al 31
Monto méximo del cargo autorizado $ 78,750.00
Titutar BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
X BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE|
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro BANCA MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO
Ciabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 012180001599453488
a) Prestadora de Servicios Ciclomart S.AP.Ide C.V S.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
i) En su caso, al pago de intereses moralorios devengados bajo el Contralo de Crédito;
i) Al pago de $ ordinarios d dos bajo el Contrato de Crédito;
iif) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
iv) A aguellas olras canlidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédilo
b) Esta instruccién y autorizacidn de cargo a mi cuenta se mantendrd vigente por plazo indeterminado.
c) Encasode que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de C.V S.0.F.O.M E.N.R ylo la institucién de
cridito tendré derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00
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
BEST BRAKES MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representado por: RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER




creze

DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta gue 2

continuacién se especifica y bajo los terminos siguientes:

e ———

DOMICILIACION JI

|
| e ————
Fecha de la autorizacion ,‘/_;moz-t

|
i e

| Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombire del proveedor del bien, servicio o crédilo, segun carmesponda, que pretende pagarse S.AP.. de CV., SOFOMENR

|
n|

]

Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cusnta Corriente

i 1
| Periodicidad de! pago (Facturacion) Mensual

! e S e
|

|
| Dia del cargo 01al31

$ 78,750.00

Monte maxime det cargo autorizado

ROSA ELENA TOVAR RIOS.

BANCO MERGANTIL DEL NORTE S
INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,

| Bance a cargo de ia cuenta de depdsito a la visia o de ahofro
GRUPQ FINANCIERO BANORTE

|

| Ciabe Bancaria Estandarizoda (*CLABE) dela Cuenta (18 digitos)
{
i a) Prestadora de

| preferencia
| 0 En su caso, al page de intereses moratorios devengados bajo el Contralo de Crédito;

i Al pago de interases ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito]
| i) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
) A aquelias olras cantidades adeudadas conforme al presente Conlralo de Crédilo
| b) Esta instruccion y aulprizacién de cango 8 mi cuenta se mantendré vigente por plazo indeterminado.
c) Encasodeque existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart SAP.Ide CV S.0.F.0M E.N.R yio la institucion de
' | 4o tendra dercho al cobro de la cantidad do $2,500.00

|

072180010609094892

Sarvicios Cidomart SAP 1 de C.V S.OF.OMEN. R podra domiciliar los siguienies conceplos en al orden de

| Estoy enterado de gue en cualguier momento podré soficitar 1a sustitucion de 1a presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese

l caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El {jtular de la Cuenta

ROSA ELENA TOU\AR RIOS

\
.,
%



creze

DOMICILIACION

o que, con base en la informacidn que se indica en asta autorizacidn, se realicen cargos periGdicos en la cuenta que a

Solicito

continuacion se especifica y bajo los términos sigutentes

| DOMICILIACION

| Facha de ta autorizacitn 11/09/2024

L

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.AP) de C.V., SOFOMEN.R

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédilo, segin ¢ P

| Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corrients

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01al31

Monto méximo del cargo autorizado $ 78,750.00

Titular
ROSA ELENA TOVAR RIOS.

. x BANCO MERCANTIL DEL NORTE 5.A.
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahormo INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Ciabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 072180006355532560

Prestadora de Servicios Ciciomart S.AP.1 de C.V 5.0.F.O.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:

i En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

i) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

i) Al pago de la suma principal del Saldo Giobal del Crédito; y

) A aquelias olras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito

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

En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart SAP.1 de C.V S.O.F.OMENR yio la institucidn de
crédito tended derecho i cobro de la cantidad de $2,500.00

a)

b
c)

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

itular de la Cuenta

ROSA ELENA TOVAR RIOS




creze

DOMICILIACION

DOMICILIACION

| Fecha de la autorizacidn

| Prestadora do Servicios Ciclomart

Nombre del proveedor del bien, servicio o cridito, segln corresponda, que pretlende pagarse S.APlLdeCV., SOFOMEMNR

|
—

Bien, servicic o crédito, a pagar Crédito an Cuenta Corriants

—

| Periodicidad de! pago (Facturacién) Mensual |
| |
| i
| Dia del cargo

a3

| Monto méximo del cargo autorizado § 78,750.00
i-_
| Titular ROSA ELENA TOVAR RIOS,

: BANCO MERCANTIL DEL NOR‘fEdS_At
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA MOLTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Ciabe Bancana Estandanzada ("CLABE’) de ia Cuenta (18 digitos) 072180008646944360

a) Presiadora de Senvicios Cicloman S.AP.I de C.V 5.0.F.0.M E.N.R podrd domiciliar los siguientes conceplos en el orden de
preferencia;
En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;
Al pago de ordinarios d g bajo el Contrato de Crédito;
Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédite
b) Esta instruccién y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendrd vigente por plazo indelerminado,
En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart SAP.I de CVS.OF.OMENR ¥/o la institucion de
crédito tendrd derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 |

c)

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

EhTitular de la Cuenta




DOMICILIACION

que 58 indica en ssta autorizac ealicen cargos
scifica y bajo los términos siguientes

DOMICILIACION

| Fecha da 1a autorizacis |
11/09/2024
Prestadora de Servicios Clelomart

| Nombra del proveedor <el blen, servicio o Crédito, segin comresponda, que pretendes pagarse S.A.P.L. de C.V., SOFOM EN.R

— - e e ——— L

Cridito en Cuenta Corrients

Mensual
e
01al 31

$78,750.00 -
S g
ROSA ELENA TOVAR RIOS
BANCO MERCANTIL DEL NORTE 5 A,

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE.
GRUPO FINANCIERD BANORTE

| Clabe Bancana Estandarizada ("CLABE") d¢ la Cuenta (18 digitos) 072180008646944454

2)  Prestadora de Servicios Cicloman SAP | deC.V SO0FOMENR podra domicikar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
i) En su caso, al pago de inlerases moratorios devengados bajo ¢f Cantrato de Crédito;
i) Al pago de intereses ordinariog devengados bajo el Contrato de Crédio;
iif) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; ¥
iv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédilo
Esla instruccion y autorizacidn de cargo a mi cuenta se maniendrd vigento por plazo indeterminado,
En caso de que existiers un reverso de cargo, Presladora de Servicios Ciclomart S APlde CVSOFOMENR yio la institucidn de
crédito tendrd derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00

Que en clalquier momento podré solicitar la sustitucidn de Ia presente domiciliacian sin coste a mi cargo, deblendo an ase

Estoy enterado de
caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar Ja domiciliacion




creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.L DEC.V., SOFOM, EN.R

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Idenfificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC

Persona Fisica

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

ROSA ELENA TOVAR RIOS

Fecha de Nacimiento (dd/mm/acaa)
16/02/19468

Pais de Residencia
MEXICO

RFC con Homoclave

TORR&£02146LG2

Telefono Principal
52

CURP

1 5541103900

ella)
TORR&E0216MDFVSS09

FIEL (en case de contar con

00001000000704923329

Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimiento
MEXICO
Nacionalidad

MEXICANA

Ocupacion / Profesion

EMPRESARIA 2 AL E
REFACCIONES MUEVAS

AUTOMOVILES, CAMIONETAS Y CAMIONES

Teléfono Correo Electronico
campilloresy@gmail.com

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

NFA

Domicilic particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle
RUISENOR
Colonia

MAYORAZGOS DEL BOSQUE
Estado

MEXICO

Nimero Exterior Nimero Interior
65
Alcaldia /
Municipio
ATIZAPAN DE ZARAGOIA
Cdodigo Postal

52957

Ciudad / Poblacion
ATIZAPAN DE ZARAGOZA
Pais
MEXICO

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratara

Origen de los recursos a operar

PROPIOS
Nimero de « r.:p_emciones -[-esﬁn"-bé; me:ﬁiuql]

|

CREDITO EN CUENTA COR

NTE = an
Destino de los recursos a operar Mon.lo de operacion
(estimado mensual)

INVENTARIO | $78,750.00

Frecuencia fransaccional (esfimado mensual)

Bajal® Medial Altald

 (Realizard pagos en efeclivo?

En caso de utilizar dinero en efeclivo, favor de especificar molivos y monto estimado

mensual,

N/A




iDesempeiia acluolmente o desempeiib durante el afic inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel |
federal, estatal o municipal en México o en olgun pais extranjero? |

NG

150

car. de lo contrario anadir N/A: NfA |
Puesto: N/A

*En caso positivo, especifi
Dependencia; N/A

y: N/A

Principales funciones: NfA Periodo de Ejerc

e por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o

iato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, eslatal o municipal en México
o en algun pais extranjero?

iSu conyuge o algun parient
desempeiid durante el afto inmed

ENo

3si
*En caso positivo, especificar, de lo contrario ofiadir N/A: N/A
Nombre: N/A Puesto: NfA
Dependencia: N/A Pariodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: NJA Parentesco / Relacidén: N/A

Algin tercero oblendré los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.L DEC.V., SOFOM, ENN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propletario de los mismos?
si ®No
“Formato de Identificacion de Propietarios

;En ;:u_so positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el
eales”
¢ Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
oIS | ENo

;En caso posilive, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de

ecursos”
Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidarlo/Tercero autorizado Persona Fisica
Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el arigen y destino de los recursos o

operar es Iicng. Fecha de elaboracion:

o

ROSA ELENATOVAR RIOS

Nombye y Firma de] Cliente
Lugar de elaboracion: .
Fecha de eloboracién:
Documentacién necesaria para la aperura:

« Identificacién oficial vigente.

Comprobonte de e.fima (antes FIEL, firma Elechrbnica Avanzada), en caso de contar con
elia

. Clave Gnica de Registro de Poblacién CURF.

Inscripcién en el Registro Federol de Confribuyentesy cédula fiscal

Comprobanie de domicilio con una antigbedad no mayor d 3 meses

ia de ko entrevista personol a que se refiere la 7a de las disposiciones de cargeter general del arficulo 95 BIS de lo LGOAAT

*Este formaio 560G evidenc




creze

Cuestionario de Identificaciéon Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.). DE C.V., $OF

Cueslionario de Identificocion Coacreditade/Obligade Solidario/Tercero avtorizade

KYC
Persona Fisico
Datos Generales
Nombre Completo (apellido patemo, materno y nombre(s) sin abreviaturas)

RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER

Fecha de Nacimiento (dd/mm/acaa) Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimiento
07/05/1964

: MEXICO
Pais de Residencia

Nacionalidad Género
MEXICO
RFC con Homoclave

MEXICANA MASCULING
Ocupacion / Profesion Actlividad Econémica / Giro Empresarial

CAMRS£0507T EMPRESARIO ALQUILER DE OFICI

COMERCIALES

Telefono Principal Teléfono Cormeo Electrénico
{55}-22068094

CURP

[55)-58205521 rc_eps@yahoo.com
FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (sclo
exiranjeros)

CAMRS40507HDFMNFOS 000010000005083099 44 N/A

Domicilio paricular en Lugar de Residencia
Avenida [ Calle Numero Exterior

RUISENOR 45
Colonia Alcaldia /
Municipio
MAYORAZGOS DEL BOSQUE ATIZAPAN DE JARAGOZA ATIZAPAN DE ZARAGOZA
Estado Codigo Postal Pais
MEXICO 52957

Numero interior

Ciudad / Poblacion

MEXICO
Datos complementarios
Productos y/o servicios que contratard

250 _CREDITO EN CUENTA CORRIENTE Xen
Monto de operacién
(estimado mensual)

INVENTARIO $78.750.00

Frecuencia fransaccional {'é_siimada mensual) )_-

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos o operar

PROPIOS
[ Nomero de 5;5 aciones (estimado mensual)

Baja® Mediall AltaO

¢Realizara pagos en efectivo?

@1

ENo

En caso de ulilizar dinero en electivo, favor de especificar mofivos y mento estimado

mensual.

N/A




actualmente o desempeiié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo piblico destocado ¢ t
federal, estatal © municipol en México o en algin pois extranjero? |

i(Desempeiia

15§

ficar, de lo confrario afiadir N/A: NfA

n caso positivo, especi

Puesto: N/A

endencia: N/A

Periodo de Ejercicio: M/A

¥

ones: N/A

Princir

nte por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefio actualmente o
diato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en M 4
o en algin pals extranjero?

Si |

i5u codnyuge o algun parie
desempefid durante el aiio inme

vo, especilicar, de lo contrario anadir Nf/A: N/A

*En caso p

Nombre: N/A Puesto: N/A

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

Principoles uncicnes: N/A Parentesco [ Relc n: N/A

iAlgUn 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 ejercera los derechos de uso, aprovec hamiento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
osi | 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 para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confralo que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho confrato ni
oblener los beneficios econdmicos derivados del mismo?
CIsi _ &N
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de Identificacion de Proveedores de
Recursos”

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercera autorizado Persona Fisica

Declaro gue la infermacién y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos o
operar es licito. Fecha de eloboracion:

RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:

Fecha de eloboracion:

Documentocién necesaria para la apertura:

Identificacién oficial vigente.
Comprobante de e.firma [antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar con

e Unica de Registro de Poblacién CURP.
pcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

“Este formato serd evidencia de lo entrevisfo perscnal o gue se refiere o Ta de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de 1o LGOAAC.




creze

Fecha de Constitucién
(dd/mm/aaaa)

21 /01 72008

FIEL (en su caso)

OO0 TN

0001000000704923458

Accionista
RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER
LUIS ROBERTO CAMPILLO TOVAR

Avenida [ Calle
RUISENOR
Colonia
MAYORAZGOS DEL BOSQUE
Estado
MEXICO
Localidad
ATIZAPAN DE IARAGOIA

Nombre RFC

RAFAEL DAVID
CAMPILLO MENSER

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Giro Mercantil / Aclividad / Objeto Social

\ERCIO AL POR MENOR DE PARTES Y REFACCIONES
‘AS PARA AUTOMOVILES, CAMIONETAS Y CAMIONES

CAMRES0S07TXS  CAMRASOS07HDFMNFOS

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V. SOFC

Acreditado

KYC
Persona Moral

Datos generales

Denominacién o Razén Social
BEST BRAKES MEXICO, $.A. DE C.V.

RFC con Homoclave

Nacionalidad

121HES

MEXICANA BBMOB
Télefono (s)
{55)-58205521

Correo Electrénico

racampillo@bestbrakes.com.mx

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER
Estructura Accionaria

RFC Capital Social Porcenlaje
CAMR&ES60507TXS $ 135,000.00 0
...... $ 15.000.00 10

Domicilio de la Persona Moral
Nimero Exterior
45
Alcaldia / Municipio
ATIZAPAN DE ZARAGOIA

Nimero Interior

Civdad / Poblacién
ATIZAPAN DE ZARAGOIA

Cédigo Postal Pais
52957 MEXICO
Tiempo en domicilic actual
16 ANOS
Propletario (s) Real (es)
Fecha de Tipo de zd
CURP (En caso de PF)  constitucidn (En Control b
caso de PM)

Parficipacién




Informacion del Apoderado/Representante

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/acaa)
07/05/1544
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Homoclave

CAMREE(!

Teléfono Principal

068094

CAMRSS0S0THDFMNFGS

00001000000508309945

Legol de la Persona Moral
Dotos Generales

RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimienlo

MEXICO
Género

Nacionalidad

ro Empresarial

MEXICANA ’
Actlividad Econémica / Gi

Ocupaclén [ Prolesion
EMPRESARIO

ASALARIADO

Telélono Correo Electrénico

rc_ep: O
Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
exiranjeros)

(55)-58205521
FIEL (en caso de contar con

ella)
N/A

Domicilio
Nimero Interior

Avenida / Calle
RUISENOR
Coelonia

MAYORAIGO DEL BOSQUE
Estado

MEXICO
Informacion de los accionistas (exclusivamente personas fisicas) que tengan el 25% o més de las acciones del cliente

Persona Moral

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

Fecha de Nacimiente

(dd/mm/acaa)
07/05/1966

Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Homoclave

CAMRESDSOTTXS

Teléfono Principal
[55)-22068094

CURP
-AMRGS0507HDFMNFOS

Avenida /
Calle
RUISENOR
Colonia

MAYORAIGOS DEL BOSQUE

Esfade
MEXICO

NGmero Exterior
&5
Alcaldia /
Municipio

ATHAPAN DE ZARAGOIA
Codigo Postal
52957

Civdad /
Poblacién
GOIA

ATIZAPAN DE ZARAGOZ

Pais

MEXICO

Accionista 1
Datos
Generales

abreviaturas)
RAFAEL DAVID CAMPILLO MENSER

Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimienio

DISTRITO FEDERAL
Género
MASCULINOG
Actividad Economica / Giro
Empresarial
ALQUILER DE OFICINAS Y LOCALES
COMERCIALES, SOCIO O
ACCIONISTA, ASALARIADO
Correo Electrénico
rc_eps@yahoo.com
Tipo y No. de Forma Migratoria
(solo exiranjeros)
MN/A

MEXICO
Nacionalidad
MEXICANA
Ocupacién / Profesion

EMPRESARIO

Telefono
{55)-58205521
FIEL (en caso de contar con ella)

00001000000508309944
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Nimero Exterior Numero Interior
65
Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
ATIZAPAM DE ZARAGOIA ATEZAPAN DE TARAGOZA
Cadigo Postal Pais
52957 MEXICO

_Datos complementarios

Produclos y/o servicios que conlratarda




CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacion

pastine de los recursos a operar (estimado mensual)
$ 78,750.00

Origen de los recursos a operar |

INVENTARIO

PROPIOS
encla transacclonal (estimao do mensual)

(estimado mensual) Frecu

Nimero de operaciones

Bajol Media L]

iRealizara pagos en efectivo?

(m) | BRINc
En caso de ulilizar dinero en eleclivo, favor de especificar motivos y monto
estimado mensual.

N/A
(Bl apoderado/representante legal o alguno de los socios © acclonistas de la persona moral c}esempuﬁa acfu::nmenre o
desempefid durante el afio inmediatoanterior algln cargo publico destacado @ nivel federal, estatal o

municipal en México o en algoin pais extranjero?
Osi
icar, de lo contrario afadir N/A: NIA
Puasto: NJ/A

| BiNo

unciones: N/A Periado de Ejercicio: N/A

d o afinidad hasla el segundo grado del gpcdemdo legcﬂ_o de qlguno
| desempena actualmente o desempeiié durante el ano inmediato
en México o en algin pais exiranjero?

Ero

26l cényuge © algun pariente por consanguinida

de los soclos o accionistas de la persona maora
do anivel federal, estatal @ municipal

anderior algin cargo piblice destaco

0si

positivo, especificar, de lo contrario anadir NfA: N/A

*En caso
Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Eercicio: N/A

Principales funciones: N/A parentesco / Relacion: NfA

¢ Algin tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R. ¥ ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo el verdadero propletario de los mismos?

| BNo

“Formate de Identificacion de

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

Propietarios Reales” s
¢Algun tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que s

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.I. DECV., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de diche confralo
ni obtener los beneficios econémicos derivadoes del mismo?
si | EnNo

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

Proveedores de Recursos”

Declaratoria del Apoderado de la Persona Moral

informacién y documentacion presentadas son verdaderas, gue achio en representacion de la

or conviccidn einiciativa propiay que el origen y destino de los recursos a operar es licifo. fecha
de elaboracion:

Declaro que la
persona moral p

RAFAEL DAYID CAMPILLO MENSER _
Nombrg'y Firma del Apoderado




ade e

Documentacién necesoria pora lo apertura

Persona Moral

i no mavor

opoderado legal

=ansten los occion de o sociedod

que conste

lea de acc

yatora o pasaporta.”

1 de Registro de Poblacién CURP.

.
. rschpcion en el Registro Feder
. Comprobante de domi

deciriones en ko 05

noreciar

ora de los consajeros

stituir o ko' m

(®) Nombroro

ad de derechos gue p.

ona morat

indirectomente. la od! a3 G UNG pensonG
cionolmente, se entenderd que gjerce C
social, de una penona mon!

o asfrabeégia o las principales pol
Guelia persona fica, que directa o indire

clamaenta, adauisro

occionana o del copi
naa RS ecsto una perscna fitica que posea o controle, direclo a indirectomente, un porcentcie igu
0 © ko miembros del Consejo de Administracid

se refiere ka 7a de ks deposiciones do corbcler genenal del articulo 95 BE de la LGOAAC

superior ol 25% o 50%. se

Sl oomensiroadon O

send evidencic de ko enfrevisto penonol o gue

4+  Este forr

wac
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|
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