PAGARE

SIN PROTESTO

BUENO POR § 2,467,499.96
(DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS,
96/100 M.N)

El sefior ABRAHAM DIAZ HERNANDEZ, referido como (el “Suscriptor”) por el presente Pagaré, promete y se obliga
incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART" SOCIEDAD A!\TGNIMA
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 § 2,467,499.96
(DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 96/100

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 tendri 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 andloga. El calendario de

pagos es el siguiente:

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto B
1 07 diciembre 2023 MX § 57,383.72 23 07 octubre 2025 MX $ 57,383.72
2 08 enero 2024 MX § 57,383.72 24 07 noviembre 2025 MX $57,383.72
3 07 febrero 2024 MX § 57,383.72 25 08 diciembre 2025 MX § 57,383.72
4 07 marzo 2024 MX § 57,383.72 26 07 enero 2026 MX § 57,383.72
5 08 abril 2024 MX § 57,383.72 27. 09 febrero 2026 MX § 57,383.72
6 07 mayo 2024 MX § 57,383.72 28 09 marzo 2026 MX § 57,383.72
7 07 junio 2024 MX § 57,383.72 29 07 abril 2026 MX §57,383.72 N
8 08 julio 2024 MX § 57,383.72 30 07 mayo 2026 MX $ 57,383.72
9 07 agosto 2024 MX $ 57,383.72 31 08 junio 2026 MX §57,383.72 ¥
10 09 septiembre 2024 MX $ 57,383.72 32 07 julio 2026 MX $ 57,383.72
11 07 octubre 2024 MX $ 57,383.72 33 07 agosto 2026 MX $57,383.72
12 07 noviembre 2024 MX $ 57,383.72 34 07 septiembre 2028 MX 5 57,383.72
13 09 diciembre 2024 MX $ 57,383.72 35 07 octubre 2026 MX $ 57,383.72
14 07 enero 2025 MX $ 57,383.72 36 08 noviembre 2026 MX $ 57,383.72
15 07 febrero 2025 MX $ 57,383.72 37 07 diciembre 2026 MX $ 57,383.72
16 07 marzo 2025 MX $ 57,383.72 38 07 enero 2027 MX § 57,383.72
17 07 abril 2025 MX $ 57,383.72 39 08 febrero 2027 MX $ 57,383.72
18 07 mayo 2025 MX § 57,383.72 40 08 marzo 2027 MX § 57,383.72
19 08 junio 2025 MX $ 57,383.72 41 07 abril 2027 MX § 57,383.72
20 07 julio 2025 MX § 57,383.72 42 07 mayo 2027 MX $ 57,383.72
21 07 agosto 2025 MX $ 57,383.72 43 07 junio 2027 MX $ 57,383.72
22 08 septiembre 2025 MX § 57,383.72

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 Gltima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 07/06’2027; 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 habil; (i) En
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahia de Santa
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

MEéxico.
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08 /noviembre /2023

Importe del crédito

Plazo

Tipo de pago
Interés anual

Comision por apertura

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

07/11/24

MX$
1,500,000.00

MX$
1,480,202.00

MX$
1,459,907.91

MX$
1,439,105.32

MX$
1,417,781.47

MX$
1,395,923.30

_MX$

1,373,517.44

MX$

1,350,550.14

MX$
1,327,007.35

MX$
1,302,874.65

MX$

MX$
1,252,780.00

ABRAHAM

$ 1,500,000.00

43 Meses
Mensual
18 %

5 0/0

MX$ 19,798.00
MX$ 20,294.08
MX$ 20,802.60
MX$.21,323.85
MX$ 21,558;-16
MX$ 22,405.3?
s 22,967.29
MX$ 23,54?.?9
i

MX$ 24,737.40

Vs e

MX$ 25,992.63

Norahan Owac

(0/rau. Jr0e3

e

Tabla de pagos

MX$ 37,585.72
MX$ 37,089.64
MX$ 36,581.13
s 36,059.67
MX$ 35;52_5.55

MX$ 34,977.85

MX$ 34,416.43

MX$ 33,840,93

MX$ 33,251.02

MX$ 32,646.32

MX$ 32,026.47

MX$ 31,391.09

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
.M}($HO.DO
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

Simulador tabla de amortizacion

Wecnardez

MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 5‘};333.72

MX§ 57,383.72
|

MX$ 57,383.72




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
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

07/09/26

07/10/26

09/11/26

502,077.72

MX$
1,226,787.37

MX%
1,200,143.43

MX%
1,172,831.88

MX$
1,144,835.98

MX$
1,116,138.58

MX$
1,086,722.11

MX$
1,056,568.54

MX$
1,025,659.41

MX$
993,975.79

MX$
961,498.26

MX$
928,206.94

MX$
894,081.44

MX$
859,100.85

MX$
823,243.74

MX$
786,488.16
MX%$
748,811.58
MX$
710,190.94
MX$
670,602.58
630,022.25
MX$

588,425.08

i Lot o T

545,785.62

MX$

MX$ 26,643.93
MX$ 27,311.55
MX$ 27,995.90
MX$ 28,697.40
MX$ 29,416.47
MX$ 30,153.57
MX$ 30,909.13
MX$ 31,683.62
MX$ 32,477.53
MX$ 33,291.32
MX$ 34,125.50
MX$ 34,980.59
MX$ 35,857.11
MX$ 36,755.58
MX$ 37,676.57

MX$ 38,620.64

MX$ 39,588.36

MX$ 40,580.33

MX$ 41,597.16

MX$ 42,639.47

MX$ 43,707.89

MX$ 44,803.09

 MX$ 45,925.72

MX$ 47,076.49

MX%$ 30,739.79
MX$ 30,072.17
MX$ 29,387.82
MX¢ 28,686,32
MX$ 27,967.25
MX$ 27,230.15
MX$ 26,474.59
MX$ 25,700.10
MX$ 24,906.20
MX$ 24,092.40
MX$ 23,258.22
MX$ 22,403.13
MX$ 21,526.61
MX$ 20,628.14
MX$ 19,707.15
MX$ 18,7l63.[}8
MX§ 17,795.36

MX$ 16,803.39

MX$ 15,786.56

MX$ 14,744.25
MX$ 12,580.63

MX$ 11,458.00

MX$ 10,307.23

MX$ 13,675.83

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
M‘;{$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

X 0.00
MX$ 0.00
s o
MXS 0.00
'M.)'($ 0:0'6
MXS 0.00
' M){$ :o.-'oo

MX$ 0.00

MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72
MX$ 57,383.72l
MX$ 57,383.72
MX$ 57,333.72-
MX$ 57,383.72
MX$ 57-,583.72 |

MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72

MX$ 57,383.72 :

MX$ 57,383.72
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DOMICILIACION

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

r DOMICILIACION ‘]

Fecha de la autorizacion

101112023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse 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
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $ 57,383.72
itk ABRAHAM DIAZ HERNANDEZ
; ; HSBC MEXICO, S. A., INSTITUCION DE
Banco a cargo de |a cuenta de depdsito a la vista o de ahorro BANCA MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO HSBC

Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 021180040603330447

Esta instruccién 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

ABRAH AZ HERNANDEZ
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DOMICILIACION

e indica en esta autorizacién, se realicen cargos periédicos en |a cuenta que a

Solicito que, con base en la informacion que s
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes

DOMICILIACION

104112023

Fecha de la autorizacion

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse

Crédito en Cuenta Corriente

Bien, servicio o crédito, a pagar
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo o1al3

$ 57,383.72

Monto maximo del cargo autorizado

ABRAHAM DIAZ HERNANDEZ

Titular
HSBC MEXICO, S. A., INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUPO

FINANCIERO HSBC

Banco a cargo de la cuenta de depgsito a la vista o de ahorro
021180040603330447

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

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

Estoy enterado de que en cualquier momento podre 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

ABRAH AZ HERNANDEZ



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

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

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

EDGARDO OSCAR DIAZ NEGRETE
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
12/09/1962 MEXICO PUEBLA
Pais de Residencia Nacionalidad Genero
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Aclividad Econdmica / Giro Empresarial
DINE6209121J] EMPRESARIO FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS DE
PLASTICO

Teléfono Principal Teléfono Correo Electréonico

(55)-39006877 (55)-29085217 Y (55)-28905000 magquilaplastica@outlook.es

CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
DINE620%1 2HPL_ZGD08 N/A N/A
Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NOmero Exterior NUmero Interior
MAXIMILIANO MARILES 12
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
JACARANDAS IZTAPALAPA CIUDAD DE MEXICO
Estado - Codigo Postal Pais

CIUDAD DE MEXICO 09280 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara
CREDITQ EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOCS COMPRAR UNA BODEGA $57.383.72
Numero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
I Bajo®  Mediall Alta]

iRealizara pagos en efectivo?

o | ®No
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual.
N/A

=T D
;Desempena actualmente o desempeno durante el afio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en alglin pais exiranjero?

oSt | ®No




*En caso posilivo, especificar, de lo contraric anadir N/A: N/A
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
U Aa actualmente o
o algun pariente por consangulinidad o afinidad hasta el segundo grado desempe i
¥ blico destacado anivel federal, estatal o municipal en México

Su coényuge r N
: te el afio inmediato anterior algun cargo pu

desermpeno.duran o en algun pais extranjero?
asf 491 HNo
[‘_En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Parentesco / Relacion: N/A

Principales funciones: N/A

n PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
miento o disposicién de los recursos

cero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas co

;Algun ter
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovecha
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
CIsi HNo
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el 'Formato de Identificacion de Propietarios
Reales”
rmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni

iAlgun tercero aportara regula
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM,

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
oSt ®No
"Formato de Identificacion de Proveedores de

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

Recursos”

Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito, Fecha de elaboracién:

EDGARDO c:/sgﬁa A7 NEGRETE
Nombre v Firmadel Cliente
Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracion:

Documentacion necesaria para la apertura:

s« |dentificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

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

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

*Este formato serd evidencia de la enirevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de o LGOAAC.
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PRESTADORA DE SERVICIO!

5 CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Ccuestionario de Identificacion Persona Fisica

KYC
persona Fisica

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

eviaturas)

ABRAHAM DIAZ HERNANDEL

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Enfidad Federafiva de Nacimiento
F 11/10/1991 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Fals de Residencia Nacionalidad Género A
MEXICO MEXICAMA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Acfhividad Economica / Giro Empresarial
DIHA?11011FR2 EMPRESARIO FABRICACION DE AUTOPARTES DE
PLASTICO Y FABRICACION DE ESPUMAS Y
PRODUCTOS DE POLIESTIRENO, COMO
VASOS, PLATOS, BLOQUES AISLANTES,
TABLEROS Y PRODUCTOS PARA EMBALAJE
Telefono Principal Teléfono Correo Electronico

(55)-29085217

{55)-29085217 Y {55)-28905000

abrahamdh| 2@gmail.com

CURP

FIEL (en caso de contar con
ella)

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

DIHA%1101 1HDFZRBOS

N/A

MN/A

——
Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Numero Exterior Numero Interior
MAXIMILIANO MARILES 72
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
JACARANDAS IZTAFALAPA CIUDAD DE MEXICO
Estado “Cadigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 09280 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

PROPIOS

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos a

COMPRAR UNA BODEGA

Monto de operacion
(estimado mensual)

§ 57,383.72

operar

NUmero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

. Baja ® Media O AltaOl
;Realizara pagos en efectivo? |
osi =] | = No |
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual. \
N/A

;Desempeiia actualmente o desempené durante el afio inmediatoanterior algln cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?

Osi

X No




o ]

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

Dependencia: N/A

Perlodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A
¢5u cényuge o algun pariente por consanguinidad o dfinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
erlor algliin cargo piblico destacado anivel lederal, estatal © municipal en México

desempeié durante el afio iInmediato ant ]
o en algin pals extranjero?

’_ o sf

*En caso positive, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

& No -t )

Puesto: M/A

Nombre: N/A
Periodo de Ejercicio; N/A

Dependencia: N/A
Parentesco / Relacion: N/A

Principales funciones: N/A

;Algun 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 propietario de los mismos?
No

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

Reales"
éAlgin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato 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?
™® No

O si
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

Recursos"

Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino de [os recursos @
operar es licito. Fecha de elaboracion:

"DIAZ HERNANDEZ
re y Firma del Cliente

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

« Idenfificacion oficial vigente.
« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

ella.
Clave Unica de Regisiro de Poblacion CURP.
Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

*Este formaio serd evidencia de lo enfrevista personal a gue se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.
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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)

GRACIELA HERNANDEZ GONIALEL

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

CIUDAD DE MEXICO

17/05/1962 MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINGO
Aclividad Economica / Giro Empresarial

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesion

HEGG420517521

AMA DE CASA

AMA DE CASA

Telefono Principal

Teléfono

Correo Electranico

(55)-68994102

{55)-29085217 Y (55)-28905000

gracielahernandezl 705@hotmail.com

CURP

FIEL (en caso de contar con
ella)

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

HEGG620517MDFRNRO?

N/A

N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Numero Exterior Ndmero Interior
MAXIMILIANO MARILES 72
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
JACARANDAS [ZTAPALAPA CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 09280 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

COMPRAR UNA BODEGA

Monto de operacion
(estimado mensual)

$57,383.72

Numero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

BajaX MediaO Altad
(Realizara pagos en efectivo?
oS | i ®No
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimade
mensual.
N/A

;Desempena actualmente o desempefié durante el aiio inmediatoanterior algin cargo puiblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

sy

XNo




"’r_
ry o

= i ifi de lo contrario anadir N/A: N/A
. ivo, especificar, e

En caso positivo. esp Puesto: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

Dependencia: N/A
Principales funciones: N/A
n tualmente o

; 5 om pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena ac ]

i {E?n;;girz ::gaﬁoF:nm ediato anterior algdn cargo pUblico destacado anivel tederal, estatal o municipal en México
desemps’s o en algin pais extranjero?

0osi ENo
“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 / Relacién: N/A
rivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE S’ERVICIOS CICLOMART,
echamiento o disposicion de los recursos

;Algun tercero obtendrd los beneficios de
S.A.P.l. DEC.V. SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprov
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
®No

"Formato de Identificacion de Propietarios

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

e recursos para el cumplimiento de las obligaciones de
P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser

rivadas del contrato que se
| titular de dicho contrato ni

Reales"
iAlgin tercero aportara regularment
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
HNo

Y]
"Formato de Identificacion de Proveedores de

*En caso positivo, especificar el nombr
Recursos”

e de la persona fisica o moral y llenar el

estino de los recursos a

ntacién presentadas son verdaderas y que el origen y d
operar es licito. Fecha de elaboracion:

Declaro gue la informacion y docume

GRACIELA HERNANDEZ GONZALEZ
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 caso de contar con

ello.
Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

Inscripcion en el Registro Federal de Coniribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilic con una antigiedad no mayer a 3 meses.
articulo 95 BIS de la LGOAAC.

*Este formato sera evidencia de lo entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracter general del




o ]

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

Dependencia: N/A

Perlodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A
¢5u cényuge o algun pariente por consanguinidad o dfinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
erlor algliin cargo piblico destacado anivel lederal, estatal © municipal en México

desempeié durante el afio iInmediato ant ]
o en algin pals extranjero?

’_ o sf

*En caso positive, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

& No -t )

Puesto: M/A

Nombre: N/A
Periodo de Ejercicio; N/A

Dependencia: N/A
Parentesco / Relacion: N/A

Principales funciones: N/A

;Algun 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 propietario de los mismos?
No

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

Reales"
éAlgin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato 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?
™® No

O si
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

Recursos"

Declaro que la informacién y documentacion presentadas son verdaderas y que el origen y destino de [os recursos @
operar es licito. Fecha de elaboracion:

"DIAZ HERNANDEZ
re y Firma del Cliente

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

« Idenfificacion oficial vigente.
« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

ella.
Clave Unica de Regisiro de Poblacion CURP.
Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

*Este formaio serd evidencia de lo enfrevista personal a gue se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




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)

GRACIELA HERNANDEZ GONIALEL

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

CIUDAD DE MEXICO

17/05/1962 MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINGO
Aclividad Economica / Giro Empresarial

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesion

HEGG420517521

AMA DE CASA

AMA DE CASA

Telefono Principal

Teléfono

Correo Electranico

(55)-68994102

{55)-29085217 Y (55)-28905000

gracielahernandezl 705@hotmail.com

CURP

FIEL (en caso de contar con
ella)

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

HEGG620517MDFRNRO?

N/A

N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Numero Exterior Ndmero Interior
MAXIMILIANO MARILES 72
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
JACARANDAS [ZTAPALAPA CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 09280 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

COMPRAR UNA BODEGA

Monto de operacion
(estimado mensual)

$57,383.72

Numero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

BajaX MediaO Altad
(Realizara pagos en efectivo?
oS | i ®No
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimade
mensual.
N/A

;Desempena actualmente o desempefié durante el aiio inmediatoanterior algin cargo puiblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

sy

XNo




"’r_
ry o

= i ifi de lo contrario anadir N/A: N/A
. ivo, especificar, e

En caso positivo. esp Puesto: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

Dependencia: N/A
Principales funciones: N/A
n tualmente o

; 5 om pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena ac ]

i {E?n;;girz ::gaﬁoF:nm ediato anterior algdn cargo pUblico destacado anivel tederal, estatal o municipal en México
desemps’s o en algin pais extranjero?

0osi ENo
“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 / Relacién: N/A
rivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE S’ERVICIOS CICLOMART,
echamiento o disposicion de los recursos

;Algun tercero obtendrd los beneficios de
S.A.P.l. DEC.V. SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprov
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
®No

"Formato de Identificacion de Propietarios

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

e recursos para el cumplimiento de las obligaciones de
P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser

rivadas del contrato que se
| titular de dicho contrato ni

Reales"
iAlgin tercero aportara regularment
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
HNo

Y]
"Formato de Identificacion de Proveedores de

*En caso positivo, especificar el nombr
Recursos”

e de la persona fisica o moral y llenar el

estino de los recursos a

ntacién presentadas son verdaderas y que el origen y d
operar es licito. Fecha de elaboracion:

Declaro gue la informacion y docume

GRACIELA HERNANDEZ GONZALEZ
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 caso de contar con

ello.
Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

Inscripcion en el Registro Federal de Coniribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilic con una antigiedad no mayer a 3 meses.
articulo 95 BIS de la LGOAAC.

*Este formato sera evidencia de lo entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracter general del




