PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $6,049,006.96 _ .
(SEIS MILLONES CUARENTA'Y NUEVE MIL SEIS PESOS, 96/100 M.N)

“EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E INDUSTRIAL DEL SUR DE TAMAULIFAB’-'.»MBAII'-

CAPITAL VARIABLE, referido como (el “Suscriptor™) por el presente Pagaré, promete y se obliga incondici

orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART” SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE 1 . .“
CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA ylo quien e
derechos representen (el “Tenedor del Pagaré”), la cantidad determinada de $6,049,006.96 (SEIS MILLONES CUAREN TA

NUEVE MIL SEIS PESOS, 96/100 M.N)

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos e ininterrumpidos y deberd ser pagadcf Mfme al cal i Odei g oimm

incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho wlm mndriw mo
consecuencia ¢l vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que mnp'a“ em Paga___t!. asi ..'I nﬂ‘l
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad aniloga. El calendari g

pagos es el siguiente:

Fecha de Vencimiento Monto Fecha de Vencimiento Monto
1 | 30-junio-2023 $126,020.98 25 30-junio-2025 $126,020.98
2 314ulio-2023 $126,020.98 26 31-julio-2025 $126,020.98
| 3 ‘ 31-agosto-2023 $126,020.98 27 31-agosto-2025 $126,020.98
T a 30-septiembre-2023 $126,020.98 28 30-septiembre-2025 $126,020.98
| s " 31-octubre-2023 $126,020.98 29 31-octubre-2025 $126,020.98
6 | 30-noviembre-2023 $126,020.98 30 30-noviembre-2025 $126,020.98
[ 7| 31-diciembre-2023 $126,020.98 31 31-diciembre-2025 $126,020.98
Ls’ = 31-enero-2024 $126,020.98 32 31-enero-2026 $126,020.98
[ 9 | 29-febrero-2024 $126,020.98 33 28-febrero-2026 $126,020.98 N
| 10 | 31-marzo-2024 $126,020.98 34 31-marzo-2026 $126,020.98 o0
11 | 30-abril-2024 $126,020.98 35 30-abril-2026 $126,020.98
12 | 31-mayo-2024 $126,020.98 36 31-mayo-2026 $126,020.98
E-2 30-junio-2024 $126,020.98 37 30-junio-2026 $126,020.98
L 31-julio-2024 $126,020.98 38 31-julio-2026 $126,020.98
15 | 31-agosto-2024 $126,020.98 39 31-ag0st0-2026 12602098 | &
16 2 : fﬂ'_'i-Sff[?_l:EiH'lhlG-ZUZd ) $126,020.98 40 30-septiembre-2026 $126.,020.98 R
IL . 31-octubre-2024 $126,020.98 41 31-octubre-2026 $126,020.98 ‘%
18 | 30-naviembre-2024 $126,020.98 42 30-noviembre-2026 $126,020.98 =
[ 19 I 31-diciembre-2024 $126,020.98 a3 31-diciembre-2026 $126,020.98 J
| 20 | 31-enero-2025 $126,020.98 44 31-enero-2027 $126,020.98
: 21 | 28-febrero-2025 $126,020.98 45 28-febrero-2027 $126,020.98
| 22 | 31-marzo-2025 $126,020.98 46 31-marzo-2027 $126,020.98 “
23 i 30-abril-2025 $126,020.98 47 30-abril-2027 $126,020.98 I
[ 2 | 31-mayo 2026 $12602098 | 48 31-mayo-2027 $12602098

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 dltima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 31 de mayo de 2027; en ¢l entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fe,cha

anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al pérrafo anterior.

Cualquier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos arriba sefialado deberd ser realizado en horario habil: (i) En
1eS0S moneda de curso leos 3 +fe H z 3 r i L=
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos. y: (i) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahia d’e Santa

1/3

_ 10



Si ¢l presente Pagaré no s cubierto a mis tardar en ¢
sefalado, ¢l Suscriptor pagars a la vista intereses
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 3
correspondiente.

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen ¢
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso
(incluyendo, sin limitacion, todos los costos y gas !
Ley Aplicable. El presente Pagaré se regira ¢ interpretara de
cualquier controversia entre las partes que intervienen en ¢l, con relacio
someten expresamente a los tribunales competentes en
competencia que pudiera corresponderles en razon de sus d
¢l Tenedor no podr ser requerido judicialmente en tribun:

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 31 de mayo de 2023.

El Suseri]

“EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E INDUSTRIAL DEL
CAPITAL YARIA

Con domicilio en Avenida Ejercito Mexicano n
vein

CARLOS AMAURY SALVADOR CHA
o nimero seiscientos tres, Colonia N

Con domicilio en Avenida Ejercito Mexican
veinte, Tampico Estado de T




Con domicilio en Lima nimero mil d

firmas corresponde al Pagaré suscrito por “EQUIPO

La presente hoja de
OCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,

TAMAULIPAS™, S







PEREZ.
CRISTINA INES







“EQUIPO DE PROTECCION PERSONZ
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPI
recursos del Crédito se destinaran ar

Ciudad de México a

“ACREDITADO *

“EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E INDU
SOCIEDAD ANONIMA DE G,




Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, s

Bien, servicio o crédito, a pagar

Periodicidad del pago (Facturacion)

Dia del cargo

Monto maximo del cargo autorizado

Titular

Banco a cargo de la cuenta de depdsitoala vista o de ahorro:

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

Esta instruceion y autorizacion de cargo a mi cuenta

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustit
caso sefialar una nueva cuenta ban




Solicito que

creze

con base en lair

antinuacion se espec ificay hd}

yformacion que se indica en esta autorizacion, s

o los términos siguientes:

DOMICILIACION

e realicen cargos periodicos en la cuenta que 8

DOMICILIACION

31/05/2023

ol bien. servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse

Prestadora de Servicios Ciclomart,

$.AP.l. de C.V., SOFOM EN.R

Crédito en Cuenta Corriente

Mensual

01al31

yizado

$126,020.98

& depdsito a la vista o de ahorro

CARLOS AMAURY
SALVADOR CHAVEZ

BANCO SANTANDER MEXICO
S.A., INSTITUCION DE BANCA

FINANCIERO SANTANDER

MULTIPLE, GRUPO

MEXICO

CLABE") de la Cuenta (18 digitas)

014811655051877809

jociGn y autorizacion de cargo a mi cuenta se mant:

endra vigente por plazo indeterminado.

alquier momento podré solicitar 1a sustitucion de la presente domiciliacion

<0 sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

sin costo a mi cargo, debiendo en ese

CARLOS AMAURY SALVADOR CHAVEZ




Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun ¢

Bien, servicio o credito, a pagar

Periodicidad del pago (Facturacion)

Dia del cargo

Monto méaximo del cargo autorizado

Titular

Banco a cargo de la cuenta de deposito a |a vista o de ahorro

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

Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se ma

Estoy enterado de que en cualquier momento padré solicitar la sustitucion de la | yresenta
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la ¢




Penodividad del pago (Facturacion)
i disl oargo

Maorto maximo del cargo autorizado

Tiluila

fisnoo @ cargo de la ouenta de deposito a la vista o de ahorro

(labe Bancarla Fstandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos)

Fsta Instruccion y autorizacion de cargo a mi cuent

[ wloy enterado de que en cualquler momento podré solicitar la sustitucion de
caso sefialar una nueva cuenta bancaria pe

SEQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E INDUSTRIAL DEL SUR DE
VARIABLE




"|_ .

Fecha de Nacimiento (dd/mm/acaa) |

21/01/1987

[ """Foh de Residencio

MEXICO

RFC con Homoclave

MEPCS8701213X4

Telétono Principal

(B33)-6143834

CURP

MEPCB70121MTSNRRO6

Domicilio ular en

Avenida / Calle

“lm '|_nt"‘

LIMA

Colonia

MONTEALTO

Bl
T

uclos y/o que co

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

SUSTITUCION DE PASIVs

Ry
o L R O

vmpps ASPIRIA (SE Di
Nomero de operaciones (estimado mensual) Frec
! ¢Reallzard pagos en
Y
En caso de utllizar dinero en efectivo, favor de espe

——

N/A




Bependencia: N/A
Principales funciones: N/A

*En caso positivo, especificar, de lo confrario ai

Nombre: N/A
Dependencia: N/A

Principales funciones: N/A

¢Algun tercero obtendra los beneficios derivados de las o
S.A.P.|l. DEC.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los de
operados, siendo

si
l:!En ::uso posiivo, especificar el nombre de la persona &eu "o moral
eales’

¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cump
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DEC
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

[3si

~ *En caso positivo, especificar el nombre de la persona ﬁslcu o moral y lle
Recursos”

Qn:‘:‘n’p 1&—5

CRISTINA INES MENDEZ PEREZ
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion: (ded de Mexico ?
Fecha de elaboracion: 3| - Klayo- 23

Documentacién necesaria para la apertura:

« Identificacion oficial vigente. _ y

« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzadal), en caso de contar e
ella.

« Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

« Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyenies y cedula fiscal

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

Este formato sera evidencio de la enfrevista pefsonal a que se refiere la 7a de las disposiciones de car




- 1 |
Cuestionar
- * . I,I |
Nombre Com ic )
echa de Nacimi mm/aaaq 'als de | :
12/12/1980 MEXICO
Pais de Residencia Naciona _ d _— L
MEXICO MEXICANA
RFC con Homociave Ocupacién / Profesion |
SACCB01212NG3 EMPRESARIO :
2 ,'
Teléfono Principal e L
(833)-6143834 X I
‘CURP FIEL (en aso e coniee ebn\_ ="
ella) i jl
] SACCB01212HTSLHROS N/A e
| el | et
— T 2 1 Domicilio particular en Lugar de Residencia
[y ~_Avenida / Calle Numero Exterior K
LIMA 1206
. e Colonia Alcaldia / =il
i'_ ] Municipio B Il S
. MONTEALTO ALTAMIRA A X
(j ~Esfado Cédigo Posfal T
TAMAULIPAS 89605
Productos y/o servicios que contratar B . R
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE | O
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar | o
E 1 3 1
SUSTITUCION DE PASIVOS CON :: 4
PROPISS ASPIRIA (SE DEBE 3MILLONES) |
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimadt
s+ Es
.I"
! Boja®  MediaD
S
T . ;Realizard pagos en efectivo? !- 2 ;
osi ~ ®No
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar moﬂvoav onto e
e - y mensual. v
N/A al i
I



B :_-- dencia; N

Principales funciones: N/A

¢Su conyuge o algun pariente por ¢
desempend durante el afio klmedldi::or

asi

*En caso positivo, especificar, de lo contra

Nombre: N/A

Dependencia: N/A

Principales funciones: N/A

¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las o
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los « ere¢h
operados, siendaﬂv dad

si

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica
Reales”
iAlgin tercero aportara regularmente recursos para el
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

=8

*En caso posiﬂvo especificar el nombre de la persona fisicao mal' _

Re cursos”
u—arv,

CARLOS AMAURY-SAI.VA
Nombre y Firma del Clie

Lugar de elaboracion: Ciwdod de Mexvo

Fecha de elaboracidn: A\ - Moo -2 3

scumentacién necesaria para la aperfura;

ldentificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Fima Electronica Avanzada), en ¢
ello

* Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

« Inscripcion en el Regisiro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

* Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de los dispo




Fecha de Constitucién
dd/mm/aaaa

MARIA ANTONIETA FLORES FARIAS
ELVIA ISABEL CHAVEZ PEREZ
CRISTINA INES MENDEZ PEREZ

l eidu Calle
> EJER‘.CITO MEXICANO
Colonia

MINERVA
o 5 E_siado

TAMAULIPAS
Localidad

TAMPICO

e
I

SR e .
14 e L

Nombre CURP (En caso de PF)

CARLOS AMAURY SACCB801212NG3 | SACCB801212HTSLHRO5
SALVADORCHAVEZ |

MARIA ANTONIETA FLORES | FOFA770516I5A FOFA770516MVZLRNOS
FARIAS



455 T

(dd/mm/aaaa) -
12/12/1980 MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad |
MEXICO MEXICANA_ N
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion |
SACCB01212NG3 EMPRESA ,1@ - leo
Teléfono Principal Teléfono | SFar ”'“,J.l
(833)-6143834 (833)-3708239 Y (833)-2454028 . coyel
~ CURP FIEL (en caso de contar con 20 y No. de F
ella) exir i
SACCB801212HTSLHRO5 N/A it
~ Eotp_fc_lo i %
| T Avenida / Calle Numero Exterior 44 5
" LIMA 1206 s
- Colonia Alcaldia / 3
| e - Municipio Job
? MONTEALTO ALTAMIRA ALTA
T _Estado Cadigo Postal P
TAMAULIPAS 89605

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

abreviaturas)

CARLOS AMAURY SALVADOR CHAVEZ

Fecha de Nacimiento (dd,!mmfacaa)

Pais de Nacimiento

TSTTSTTo80 MEXICO AMAU
Pais de Resldencm X Nacionalidad Ger
MEXICO - MEXICANA MASC

RFC con Homoclave

SACCBOI212NG3

~ Ocupacién / Profesion

EMPRESARIO _
7 . INDUSTRIA Mﬁu.
Telefono Principal Telé#ono Correo Ele
ofro
833)-6143834 "“{833!57082%9 Y (833)-2454028 ccye_@hotma
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo’y No. d:aic; d@’
CB01212HTSLFROS g i N7A ¥
. Dor icilio Particular en Lugar de Residencia i
venida / I NUMmero
Colie | NOmero Exterior Umero ;
o 1206 RLE:
ONTEATTE el Alcaldia / Municipio Ciudad /
—— B ALTAMIRA ALTA,
AR : ) Cédigo Postal
Informacién 89605

Persona Moral

de los accionistas {exc' iv




FOFA7705186I5A

Teléfono Principal

(833)-6143834
CURP
FOFA77051 8MVZLRNOS

Domicilio Par

Avenida /
Calle
GENOVEVO RIVAS GUILLEN

Colonia

_ UNIDAD NACIONAL AMPLACION
L Estado

B TAMAULIPAS

Productos /o servicios que contratard
CREDITO EN CUENTA CQRRIEN‘]-’E

Destino de los recursos a ¢

Origen de los recursos a operar

SUSTITUCION DE PAS ON
i ki i ASPIRIA {SE DEBE 3 MILLONES) [E o
Frecuencia transaccional (estimado r

| NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajaX Media O

A wily } ¢Realizard pagos en efectivo?
Osi
En caso de ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos
. estimado mensual.
N/A

¢El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral des
desempeiié durante el afio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a ni
municipal en México o en algun pais extranjero?

Osi [

"En caso positivo, es

pecificar, de lo contrario anadir N/A: N/A
Dependencia: N/A R

Puesto: N/A
Principales funciones: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

éE'; onyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasia i segundo grado ¢
ettog socios o uccronigiqs de la persona moral desempefia actualmente o desemp.
| anierior algdn £4rgo publico destacado anivel federal, estatal o municipal

L b o Osj

en Mex




larmente
SERVIC

Lugar de elaboracién: Cf). 9§ U\ﬁ"‘R( ('O
Fecha de elaboracion: % [ /L{ m' / Z%

Documentacién necesaria para la apertura:

’ Persona Moral

r' Escritura constitutiva con boleta de inscripeién en RPPC.
! Cedula de identificacion fiscal,
En caso de sociedades exlranjeras el documento en el que const
pals de origen.* '

Comprobante de e.firma (aniés FIEL, Firma Eleciiénica Avanzada)
Comprobanie de domicilio a nombre de la persona moral, con unc
a 3 meses.

Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.
Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionista

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

Identificacion oficial vigente, ]
En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzadal)
n elia,
ave unica de Registro de Poblacién CURP, .
n en el Regisiro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
obante de domicilio con una antigtiedad no mayor a 3 meses.

ituir @ la mayoria de Ios consejeros. administradores o equivalentes de una p
loridad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer
Pesona moral,
o indirectomente; la administracion, la estrategia o las principales p
entendera que ejerce Control aquella persona fisica, qu
pilal social, de una persona moral.

sona fisica que posea o confrole, directa a indirectamente, un




“PRESTADORA DE SERVICIOS CIC
SOCIEDAD ANONIMA PROMOTOF !
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,
“CREZE"
PRESENTE.

HIPOTECARIA Y OBLIGADO SOLIDA
PERSONAL E INDUSTRIAL DEL S _
representada por el sefior CARLOS \URY SAL
AMAURY SALVADOR CHAVEZ y CRISTINA INES MEND
HIPOTECARIO" y “PRESTADORA /ICIOS ClI
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, [
(“CREZE"), en calidad de "ACREDITANT e
cantidad de $3,500,000.00 (TRES MILLONES QU
sea dispersado de la siguiente manera:

= A la cuenta de depodsito bancario de dinero a
DEL NORTE, SOCIEDAD ANONIMA, fNSTITU ik
de la que es titular "ADVANTECH SERVIC
cantidad de $2,915,694.49 (DOS MILLON V
PESOS 49/100 MONEDA NACIONAL) lo ante:
vigente a la fecha entre el Acreditado y "ADVA

e A la cuenta que el ACREDITADO tiene a su
interbancaria "012813001179732849”
BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO

Se firma la presente instruccion, a efecto de que CREZE proceda con el fond
anteriormente.

Sin ofro particular por el momento, quedo de Usted.

ATENTAMENTE.

“EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL E INDUSTRIAL DI




