PAGARE
SIN PROTESTC)

BUENO POR $ 2,390,173,99
(DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS. 50/ 100 M.N)

Por medio del presente pagard (el “Pagard), el sefior AGUSTIN VELAZQUEZ SERVIN, referido como (sl _
se obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART S6O¢ TEDAD ANONIMA
PROMOTORA DE INVERSION DE CA PITAL VARIABLE, SOCIEDAD FIN ANCIERA DE OBJETO MULTIPLE.
ENTIDAD NO REGULADA y/o quieti sus detechos representen (el “Tenedor del Pagaré”), a cantidad determinada de § 2.390.173 99
(DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y TRES PESOS, 99/100 M.N)

Su Weriptor”) prormet

El presente Pagaré se suscribe con venéimientos sueesivos ¢ ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago abai
incluido de-tal forma que 14 falta de pago total o parcial de cualquiera de los veneimientos que integran dicho ealendario tendra como
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titule, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
accesorios, Lo anterior, sera exigible sin necesidad de pritesto, requerimiento o cualquier otra formalidad analoga. El calendario d
pagos es el siguiente

{ No. il ~ Fechade Vencimiento | Monto | Na, Fecha de Vencimiento ~ Monto
_ H A R Sl L
2—1 | 03-junio-2023 $59,754.35 21 03-febrero-2025 _$59,75435
DT | $5075435 | 22 03-marz0-2025 _ $50,75435 |
3 | 03-agosto-2023 | $59,754,35 23 03-abril-2025 $59,754.35 |
4 | 03-septiembre-2023 | 85075435 24 03-mayo-2025 $59,754 35
F5 J 03-octubre-2023 [ $59,754 35 25 03-junic-2025 $59,754.35
[ 6 ] 03-noviembre-2023 | _sso75435 | 26 | 034ulio-2025 $59,754.35
L7 | 03-diciembre-2023 | $59.75435 27 | 03-agosto-2025 $59,754.35
g | 03-enero-2024 |  $59.75435 | 28 03-septiembre-2025 $59,754.35
'j [ 03-febrero-2024 | $50.75435 29 03-octubre-2025 $59754.35
10 | 03-marzo-2024 | §50,754.35 30 03-noviembre-2025 $59.754.35
11 | 03-abril-2024 | §50.754.35 31 03-diciembre-2025 $59,754.35
[ 12 ] 03-mayo-2024 | 55975435 32 03-enero-2026 $59,754.35
13 | 03-junio-2024 | 95975435 33 03-febrero-2026 $59,754 35
14 | 034ulio-2024 $59,754.35 34 03-marzo-2026 $59,754.35
15 | 03-agosto-2024 $59,754.35 35 03-abril-2026 $59,754 35
16 03-septiembre-2024 $59,754.35 36 03-mayo-2026 | 5975435
17 03-octubre-2024 $59,754.35 37 03+junic-2026 $59,754 35
18 03-noviembre-2024 $50,754.35 38 03-julio-2026 $59,754 35
| 19 03-diciembre-2024 $59,754 35 39 03-agosto-2026 |  $5975435
20 03-enero-2025 $59,754.35 40 03-septiembre2026 | 35975435

ndido de que dicha

el articulo 128 de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones de Crédito, el
agaré a partir de la ultima fecha de vencimiento sefial

1 it prorroga no prohibe
padamente conforme al pérrafo anterior

suscriptor expresamente prorroga
ada en el calendario de pagos amriba incluido, es
que ¢l presente Pagaré pueda ser presentado en

10 ﬂﬁ«ﬁ?ﬁ@ﬁ arriba sefialado debera ser realizado en horario habil; (i) En
% (i) en el lugar de pago el cual es e ubicado en Calle Bahia de Santa
es, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos. Ciudad de

mediante dapasﬂd bancario o transferencia electronica en la




A PO

cuenta niumero, “01IA736958", con CLABE interbancaria “012 180001 147369582 4 nomlire BANCO ACTINVER
DEL FID 4353 en “BBVA México™, Sociedad Andnima, Institucion de Banea Maltiple, Grupo Financiero BRIV A Mési
re pu.lil_-r::||r-:.-_|-|:.|"|-\;~u-~..|l|‘,-,|||; Y porescrito. Cuando el d Padinr

Cualgiier otro Jugar que ¢l Tenvdor del P
ser efectuado enel dia habil inm

considerddo dia no habil, dicho pago debers s
Si el presente Pagaré no es cuhierto s mas tardar en cada una de las fochas que debe ser pagad
senalado, el Suscriptor pagard a la vista intereses moritorios sobte ol monto total del titulo, desd:
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 5.00% (cinco punto cero cero por ciento), mi

correspondiente
El suscriptor v cada uno de los Avales convienen en rembeolsar a 1 vista, en la misma forma y fondos, cualesq pérdic
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incirridos en relacién eon cualguier procediniento o bro d
(incluyendo, sin limitacion, todos los costos ¥ pastos legales documentacdos)

o, Para cl caso d

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regird e interpretard de acuerdo con lag leyes de la Ciudad de Méxi
. con relacion a la interpretacion, cumplimiento y ejecucidn del
otra jurisd

. renuneiando-a cuslquie

cualquier controversia entre las partes qué intervienen en 6l
semeten expresamente a los tribunales competentes en lx Ciudad de Miéxico
competenciaque pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Su
el Tenedor no podra ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiceion distintos a los antes sefalados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 03 de mayo de 2023,
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70
Con domicilio en Calle Federico Chopan niimero seeatd; Residencial del Parque, codigo postal cuarenta y cinco mil treinta, er
_—7Zapopar, Estado de Jalisco.

YOLANDA LOPEZ MANZANO

Con domicilio en Calle Federico Chopan nimero setenta, Residencial del Parque, codigo
Zapapan, Estado de Jalisco.

¥

renta y eineo mil treinta,

€n

o de 2023,









<] creze

Jlar una nueva o

o "

Inicio

DOMICILIACION

Re pog

ypi ; Av phg
T rda, que pratende pagarst J M EN
Crédito en Cuenta Corriant Fin
Mensua
divalgt "
Fin b
$59,754.35
AGUSTIN VELAZQUEZ SERVIN
) BBVA MEXICO, S.A.,
ian INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
N FINANCIERO BBVA MEXICO
la Cuenta (18 digitos) 012180001990648259

Aorzacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado

1o podre solicitar 1a susti ar

a presente domiciliacion sin costd ami catgo, debléndo en ese
arita bancaria para realizar la domicillacion

{
\-. ~,
El Titular de la Suenta




*En caso positive, especificar. de 1o«

ontrano afadir M/A
Dependencial N/A

Principalias funcicnes: N/A

¢5u conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta él--iequndn grnrh; ri-e—,c_-m;;e,-}q actualmente o
desempefio durante el afio inmediate anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México

o en algun pois exlranjero?
[ ] r\.
J : I

[ *En caso posifivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A

Nombre: N/A Puasto: M/A
Dependencia: N/A Peftods de Eercicio; N/A
Priry o~y

inciooies funciones: NJA

Parentesco / Relacidn: N/A

¢Algun tercero obtendra los beneficios derlvados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART
SAFPILDECV., SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

|

BN
;Eﬂ g‘-‘fo positivo. especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formalo de Idenfificacion de Propietarios
eales

¢Algun tescero aportora regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas dei contrate que se

establerca con FRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, $.A.P.l, DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficics econdmicos derivados del mismo?

154

HENo
*En caoso positivo. especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveadores de

Recursos”

Dediare gue la informocion y documentacion presenfadas son verdaderas'y que el origen y destino de los recursos o
operar s licito, Fecha de elaboracion:

A

YOLANDA LOPEZ MANZANO
Nombre y Firma del Cliente

contar con

I de Conlr yanles y cédula fiscal
anfigledad ne mayor a 3 meses.

refiare o 7a de (o disposicianes de cardcler general del articulo 95 B de o LGOAAT.




creze

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

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

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

YOLANDA LOPEZ MANIANO

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimienio |

10/08/1941 MEXICO JALSCO
“Pals de Residencia Nacionalidad Género

MEXICO MEXICANA FEMENING
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial

LOMYS10810NB0 EMPRESARIO SIEMBRA, CULTIVO ¥ COSECHA DE
= AGAVE O MAGUEY TEQUILERO
Telefono Principal Teléfono Correo Electrénico
[55}-85343811 (33)-36208177 Y (33)-33504711 avelgzauezservin@gmail.com
CURP ~ FIEL (en caso de confar con

ella)

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
_extranjeros)

LOMY&10810MICPNLOS

N/A

N/A

Domicilio parficular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle

Ndmero Exterior

Nomero Interior

FEDERICO CHOPAN

70 N/A
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
RESIDENCIAL DEL PARQUE ZAPOPAN ZAPOPAN
Esfado Cédigo Postal Pais
JALISCO 45030 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

e R : o Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Deshr_w de los recursos a operar Lasfiric do mensual)

s COMPRAR INSUMOS PARA e

1 _ PROPIOS FERTILIZANTES $59,754.35

raciones (estimado mensual) frecuencia transaccional (estimado mensual)

Baja® Medial] Alta]




¢Su conyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o

’ desempefio durante el ano inmediato anterior algun ¢ argo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en Méxice
o en algin pais exfranjero?

J *En cuso pesitivo. especificar. de o contraro afiadit N/AL N/A

{"C ymore: N/A Puesta: N/A
Perfodo de Ejercicio: /A

N2 Parentesca / Relacian: h/A

¢Algin fercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART
S.AFPIL DECV, SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprevechamienta o disposicién de los recursos

operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
& Ng

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

! Reales”
iAlgun tercero aporfara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se
esfablezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni

obtener los beneficios economicos derivados del mismo?
EECr ® No
y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de

*En caso posifivo, especificar el nombre de la persena fisica o moral

Recursos”

IN
| Cliente

o

= AGUS
Nomire

Lugar de elaboracion;

Fechade eloborocion;

lor LGOAAC,

195 Blsde

e s disposiciones de cardetar general del arti




creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

KYC
Persona Fisica
e T Nombre Completo (apellids paterno matermo y nombre(s) sin abreviaturas)

AGUSTIN VELAZQUEZ SERVIN

Pais de Nacimienio

E E‘rﬁ_i;:."ac-j- Federafiv a de Nacj mie nto

3 Fecha de Nacimiento {ad_--mmmnua)
M E‘ &
Nacionalidad ] S i _E:}';._er_g

~ Pais de Residencia
e ——
: MEXICANA

/ Giro Empresarial

Actividad Econdmica

Ocupacion / Praofesian

 RFC con Homoclave

EMPRESARIO

Correo Electrénico =

Teléfono

vesenvingg

Teiefona Principal

55)-853438] (33}-36208177 Y/(33)-33505711 avala Jgrmiail.c

CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
|- ella) exiranjeros)

MNfA
' Domicilie pardicular en Lugar de Residencia )
[ Avenida / Calle NUmero Exteriar NUmero Interior
: FECERICO €HOPAN 70 MNSA
_— - . — —
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion

L Municipio
L RESIDENCIAL DEL PARDUE LAPOPAN ZAPOPAN
s Estado Céodigo Postal Pais ,
[ JALIBCO 45030 MEXICO Tay!] =

Productos y/o servicios que contratara

Ll = — CREDIO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
COMPRAR INSUMOS PARA
FROPIOS FERTILIZANTES ¥89.754.35

Frecuencla transaccional (estimado mensual)

Nimero de operaciones (estimado mensual)
Baja ® Media [ Altall




