PAGARE
SIN PROTESTO

: BUENO POR § 1,328,000.04
(UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS, 04/100 M.N)

Por medio del presente pagaré (¢l “Pagard), ¢l sefior JUAN JESUS PATINO RODRIGUEZ, referido como (el "Suscriptor"}‘gmmctc
y se obliga incondicionalmente a pagar a ln 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 determinada de § 1,328,000.04

{(UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS, 04/100 M.N),
El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos ¢ ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendarit_u de pago abajo
incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendra como

consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andaloga. El calendario de

pagos es el siguiente:

[ No. | Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
|
| __1 = " 25-agosto-2023 ¢ 36,888.89 19 25-febrerc-2025 $ 36,888.83
| 2 25-septiembre-2023 $ 36,888.80 20 25-marz0-2025 S 36,888.89
3 | 25octubre-2023 $ 36,888.89 21 25-abril-2025 5 _36,888.89
4 27-noviembre-2023 $ 36,888.89 22 26-mayo0-2025 $ 36,888 ]
s | 25-diciembre-2023 $ 36,888.89 23 25-junio-2025 S 36,888 94TH ‘
¥ 120 25-enero-2024 s 3653080 24 25-julio-2025 s 36,828k |
[ 7] 26-febrero-2024 $ 36,888.89 25 25-agosto-2025 $ 36,888489|\| |
| 8 I 25-marzo-2024 $ 36,888.89 26 25-septiembre-2025 S 36,838.8\\\\
9 | 25-abril-2024 $ 36,888.89 27 27-octubre-2025 $ 3688889\ |\
[ 10 ] 27-mayo-2024 $ 36,888.89 28 25-noviembre-2025 $ 3628889 |\
[ 11 | 25-junio-2024 $ 36,888.89 29 25-diciembre-2025 $ 36,888.89 “_
jl' 12 | 25-julio-2024 $ 36,888.89 30 26-enero-2026 $ 36,888.89 \ |
| :43 | 26-agosto-2024 $ 36,288.89 31 25-febrero-2026 $ 3688889 |
5] e e e S semam |
ji % ,888. -abril-2026 S 36.888.89 [
.[ 16 J 25-noviembre-2024 S 36,888.89 34 25-mayo-2026 S 35'33335
;_1 7 ] 25-diciembre-2024 $ 36,888.89 35 25-junio-2026 s 35'333_39
[ 18 | 27-enero-2025 S 36,888.89 36 27-julio-2026 s 35’338 89

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos i :di i resam
5 : 28 ¥y Operaciones de Crédito, el suscriptor ex
;a gres;;ﬂsc@n;ield pr;;;nﬁre Pag;re a partir de la ultima fecha de vencimiento sefialada en el calendario tre paaoi arrib:]:::cﬁzﬁi?gc:
ecir, e julio de : en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente P - e :
- - a
anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al pzrrafo amerinr.q ¥ B e s

Cualquier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de i ; i
: pagos arriba sefialado deberd ser realizad io habil; (i
gesgs mopeda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, yi (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicad:: :: (!Jl:ll‘linga:?::li’e(gmﬁnn
arbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Veréni i i Sdi i i
e onia Veronica Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante depdsito bancario o transferencia electronica en la

cuenta nimero, “0114736958”, con CLABE interbancaria 012180001 147369582”
e R ; e , @ nombre de BANCO ACTINVE
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Miiltiple, Grupo Fiunnﬁerﬂnv Al;.lsé:u:? ;::‘
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR

£ MEXICO

NOMBRE
PATING

RODRIGUEZ
JUAN JESUS

DC-MICILIO
AV HACIENDA LAS TROJES 40
C LAS TROJES 76928
CORREGIDORA, QRO.
CLAVEDEELECTOR PTRDJN73062311H100
CURP Y ANO DEREGISTRO
PARJ730623HGTTDNOO 1991 04
FECHADE NACIMENTO.  SECCION  VIGENCIA \
2310611973 0101 2022-2032 ‘Bﬁ

INSTITUTO NACIONAL ELECTOF{AL
. MEXICO oRepENCIAL PARA VOTAR

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE
RODRIGUEZ 08/02/1952

HERNANDEZ sexo M
ELBIA

. } 3 : COMICILIO

z ] ' == . C5DEMAYDA412

: i i - ZONA CENTRO 38300

CORTAZAR, GTO, g
crave oe eLector RDHRELS202081 1M000 - ﬂ
ROHES20208MGTDRLOD1 ARoDEReEcisTRO 1993 02

stapo 11 municipio 011 seccion 0674

o
Locauoan 0001  emision 2019 vieemcia 2029 \’




e A TR T

IDMEX2354829201<<0101010364413
7306239H3212312MEX<04<<19497<4
PATINO<RODRIGUEZ<<JUANSJESUSKKL

IDMEX1858058896<<0674043339554
5202083M2912316MEX<02<<02826<1
RODRIGUEZ<HERNANDEZ<<KELBIA<<<LX







<. creze
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 25/07/2023

Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse S.AP.l deCV.,SOFOMENR

Bien, servicio o crédito, 2 pagar Crédito en Cuenta Corriente

Perniodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Diz del cargo 01al31
$ 36,888.89

Monto méximo del cargo autorizado

JUAN JESUS PATINO RODRIGUEZ

Titular
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro I?Jgr':'lcT?ngEOI;lBt;; EA?!SA'
MULTIPLE
030680900010362448

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

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

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




<. creze

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacién 25/07/2023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicie o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse S.AP.. de C.V., SOFOMEN.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Penodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01al31
Monte maximo del cargo autorizado $ 36,888.89
JUAN JESUS PATINO RODRIGUEZ
Titular
Banco a cargo de |a cuenta de deposito a la vista o de ahorro s Ascmsmc - M:BINI DEi = mlh T,
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SCOTIABANK
INVERLAT
Clabe Bancaria Estandarizada ('CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 044680256049064486
Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado. Tt
: { >
Estoy enterado de que en cuaiquier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, mﬂomﬂ ! ‘
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacién. ' &




o eIrece
J PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I, DE C.V., SOFOM, ENR.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

KYC
Persona Fisica

ras)

Nombre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abrev

JUAN JESUS PATINO RODRIGUEZ

_____Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
23/06/1973 MEXICO GUANAJUATO
__Paisde Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
____RFC con Homociave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
PARJ730623GAB EMPRESARIO SERVICIOS DE INGENIERIA, CONSTRUCCION DE
OBRAS DE URBANIZACION Y RESTAURANTES DE

COMIDA PARA LLEVAR
Correo Electrénico

jpr_diseno@hotmail.com

Teléfono

_;j;___';'j_r____Teléfono Principal
(442)-3385291 Y (442)-409247 1

.’ (442)-5475205

e . CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

B ) = b ot s i3 ella) exiranjeros) o
! PARJ730623HGTTDNOD N/A N/A

E_ - _ L e ————

|' Domicilio particular en Lugar de Residencia

| Avenida / Calle * Numero Exterior I NUmero Interior

! HACIENDA LAS TROJES j 40 N/A

R "~ Colonia ' Aicaidia / | Civdad / Poblacion
! _ Municipio ;

! FRACCIONAMIENTO LAS TROJES | |l CORREGIDORA . CORREGIDORA

[ Estado i Cédigo Postal ' : Pais

l QUERETARO 76928 S ~ MEXICO

Productos y/o servicios que contratard
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar m :::m': : 'mf::;
ks CAPITAL DE TRABAJO Y RENOVACION S 36,888.89
DE EQUIPOS DE ESTUDIOS

Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Baja Media O Altad

¢Realizara pagos en efectivo? R
T 1 2 No . 2 O
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor deI especificar mofivos y monto estimado
mensual. bl . e
N/A

¢Desempefia actualmente o desempeié durante el afio inmediatoanterior algin c-‘:" |
_ . federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiral

B A 0 §f
_"En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A'

T _ . o




Dependencia: N/A sto: NJA

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

¢Su cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actuaimente o
desempefié durante el afio Inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
g, © en algun pais extranjero?

a8 ] ® No

*En coso positive, especificar, de lo contrario anadit N/A: N/A

Nombre: N/A Puesto: N/A
| Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
| Principalet funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

| |

| ¢Aigun tercero oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
SAPLDECV, SOFOM, ENR. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
LR operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
[ oS | o ENe Y
;En caso posifivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Idenfificacion de Propietarios
|___Reales”
¢Algun tercero aportaré regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
I' eslablezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
_obtfener los beneficios econémicos derivados del mismo?
' osi [ ® No ) d
;Efl caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores
ecursos”

| |

| |

l" Declaro que lo informacion y documentacién pre das son\ertaderas y que el origen y destino de los recursos a =
r es licito. Fésha de sltboracién:

ATINO R
iente

Lugar de eloboracion:
Fecha de elaboracién:
r:bor:mnmfuclén necesaria para la aperura;

Identificacion oficial vigente.
Comprobante de e.fima (antes FIEL, Firma Elecirénica Avanzada), en caso de contar con
elia,

* Clove Unico de Registro de Poblacién CURP.

= Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

= Comprobante de domicilio con una anfigiiedad no mayor @ 3 meses.

*Este formato serd evidencio de lo entrevisto personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardacter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC,




creze

Cuestionario de Identificaciéon Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligade Selidario/Tercero autorizado

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

KYC
ersona Ffslco

] ,._’"‘-i'n" ’m”'ﬂ _
o=y ~ Nombre Completo (apeliido patemo. mcﬂemo Y nombre(s) sin abreviaturas) g
~ ELVIA RODRIGUEZ HERNANDEZ DE PATINO, cx.llen en su vida socifal uridica fambién se ostenta como
ELBIA RODRfGUEI HERNANDEZ y ELVIA RODRIGUEZ HERNANDEZ
~ Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimiento |
08/02/1952 MEXICO GUANA JUATO
Pais de Residencia Nacionalidad “Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
PR RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econdémica / Giro Empresarial
ROHES20208241 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MENOR DE CARNE DE
AVES |
| Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
E (442)-5475205 (442)-3385291 Y (442)-4092471 jpr_diseno@hotmail.com
F £ | CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
i ella) exiranjeros)
i ROHE520208MGTDRLO] N/A N/A
i Domicilio purﬁEulur en Lugar de Residencia
Avenida / Calle Numero Exterior NUmero Interior
1 MERCADQO MUNICIPAL INTERIOR LOCAL 28 N/A
fr Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
CORTAZAR CENTRO CORTAZAR GUANAJUATO
Estado Cddigo Postal Pais
GUANAJUATO 38300 MEXICO

roductos y/o servicios que contratar

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de losrecu per
rig P AO% T OpErH (estimado mensual)
PROPIOS CAPITAL DE TRABAJO Y RENOVACION S 34,888.89
DE EQUIPOS DE ESTUDIOS

Numero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)

1 Baja® Mediald Altad
¢Realizara pagos en efectivo? ,
asi XNo
En caso de utilizar dinero en efecfivo, favor de especﬁcar motivos y monto estimado
mensual.
N/A
wisdls AR

(Desempeia actuaimente o desempeiié durante el afio inmediatoanterior aigl'm cargo pul
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranj




KI8I8] B S8 BEALCI/ETIETT T Er—rw bror |

I HNo

osi

‘En c:_o;iggsitivo;_ggpeciﬁcq;_."gj-g lza_t:_gnj[ério anadir N/A; N/A
‘Dependencia: N/A Puesto: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

I Principales funciones: N/A
| ~ Sucényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
desempené durante el aiio inmediato anterlor algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México

] w B AR T o en algin pais extranjero?
e it ik A EINo
| *En case positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A
Nombre: N/A Puesto: NfA
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.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?

T g CIsi XiNo
" *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de Identificacién de Propietarios

Reales"
¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.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?
Osf HNo

p entadas son verdaderas y ' eel ” desne los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracién:

R

Declaro gque

ELVIA RODRIGUEZ HERNANDEZ DE PATINO, quieh en su vida social y juridica también se ostenta como ELBIA RODRIGUEZ
HERNANDEZ y ELVIA RODRIGUEZ HERNANDEZ
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, Firma Electronica Avanzada), en cdso de contar con

elia.
Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

L]
« Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal
Comprobante de domicilic con una antigledad no mayor a 3 meses.

.
*Este formato sera evidencio de lo enlrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de carécter general del articule 95 BIS de la LGOAAC.




