PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR S 1,825.999,92
(UNMILLON OCHOCIENTOS YEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS, 92/100 M.N)

Eul Al IFESEI L Pagaré), <l sefor GUILLERMO JORGE HUEYOTLIPAN BARRON, referido como (el

SUSCHIPIOT ™) promete ¥ s¢ obliga incondicionalimente a pagar a la orden de “PRESTADORA DF SF RVICIOS CICLOMART™
SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVE RSION DE ¢ APITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE
OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA yro quien sus derechas representen (el “Tenedor del Pagaré™), la cantidad

determinada de § 1,825,999.92 (UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS, 92/100 M.N)

[£] presente Pagaré sc suscr
incluido de tal forma que

¢ inmterrumpidos y erd ser pagado conforme al calendario de pago abajo
tal o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendrf como
¢l presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus

sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad analoga. El calendario dz

Monta No. | Fecha de Vencimienta [ Monto
‘ T 0 | 39.enerc-2025 $ 5072222
T 20 | D4febrers-2025 | 5 sogmw
3 24-marzo-2025 5 50,722:22
5 B 22:abril-2025 $ 5072222
M ES _ 22.mayo-2025 $ 5072232
S 23junio-2025 $ 5072222
$in _ 224ulie-2025 S 5072222
:  22-agosto-2025 $ 5072222
$ 5072222 | 27 22-septiembre-2025 S 5072272
L ~ 22.2bri1 2024 | s so723 | # | 22-octubre-2025 s 5072227
11 22-mayo-2024 [ s so72292 | 29 | 24-noviembre-2025 $ S07222:
2 | 02024 $ 5072222 | %0 |  22dicembre2025 S 5072220
'_13 , —EE'JI-.I“F":?-_:':A_ s 50?2222 4 | ] 22-enerc-2026 5 5072222
14 | 22-ag0s10-2024 $ 5072222 | 32 | 23-febrero-2026 S 5072272
ECE i X "5 507929 a3 23-marzo-2026 $ sormaz
T s 5072222 | 34 22-abril-2026 $ 50772222
0722 92 35 22-mayo-2026 $ ‘so7xr
36 22-|unio-2026 $ S072722

I'de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorrogi
cha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
arroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha
 al parrafo anterior.

io de pagos arriba sefialado debers ser realizado en horario habik: (i} En
0s, ¥; (11} en el lugar de pago el cual es el ubicado zn Calle Bahin .chs_m_un
Anzures, Miguel Hidalgo, Cédigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

ad indicada mediante depdsito bancario o transferencia elcetrdnica en la
12180001147369582", a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
sstitucion de Banca Multiple, Grupo Financiers BBVA México, y/o en
lar expresamente y por escrito, Cuando el dia de pago dﬂ-ﬂ_ﬂk.’hpd:m

173




onsiderndo dia no habil, dicho pago del fectuado en el dia hib 1ediato

Jario de pagos armiba

C plor | il ilo, desde el dia uiente a-la fecha de

n t una €5 mensy dieciséis por ciento), mis ¢l impuesto al valor agregado

El suscripto cada uno de los Avales vienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, coslos-y
ste Pagaré, en su cas curridos en relacion con cualquier pre imiento de cobro del presente Pagaré =

Tits tols lepales doct

Ley Ap | pre on las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse =1
wer 6n o la interpretacion, cumplimiento y ejecucion. del mismo, se e
ument de-México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuéro o —t

1a pudicra 5en l1os presentes ituros; en virtud de o cual el Suscriplor reconoce que
P ser requendo Judicialmente er bunal o jurisdiccidn distintos a losantes senalatdos, il
al

Pagaré suscrito en lo Cindad de México, el din 30 de junio de 2023,
-t
; g = Y
El Suscriptor
-
GUILLERMO JORBE-HUEYOTLIPAN BARRON
Con domicilio en Camino A Ixtlahuaca nimero once, Ba. Ixtlahuaca cero veinticuatro, codigo postal setenta ¥ tres mil trescientos,
Barno de Ixtlahuaca Estado de Puebla.

El Aval
CDT LOGISTICA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

JOSETNEEAIUEX O IPAN GONZALEZ _
Con domicilio en Calle Montessori ndmero once, Villa Vicente Guerrero, codigo postal noventa mil novecientos ochenta. San Pedro
o de Tlaxcala




)

1) Aval

- -
R OTLIPAN GONZALEZ l
Calle Pablo Sidar nimero sesenta’y une o Villa vy einco de febrero, codigo pos

ta. San Pablo del Monte Tlaxcala
e

14l noventa mil novecientos

Con domiciho en

GUILLERMO JORGE HUEYOTLIPAN BARRON
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<] creze

Destino del Credito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario, celebrado el dia 30 de junio de 2023 entre GUILLERMO JORGE
HUEYOTLIPAN BARRON 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.

GUILLERMO JORGE HUEYOTLIPAN BARRON declara bajo protesta de decir verdad que [os

recursos del Credito se destinaran Unica y exclusivamente para lo siguiente:

| Destino del Crédito

| FPara desarrollo de marca

Ciudad de Mexico a 30 de junio de 2023.

UEYOTLIPAN BARRON



DOMICILIACION

Solicito.gue, con'base en la informacion aue se
continuacion se especifica y 0ajo los términos siquientes

indica en esta autorizacidn, se realicen cargos perddicos enia clents que a

DOMICILIACION

30/06/2023

Nombyre del proveedor del bien servigis o créditn Segun cormesponda, que prelende pagarse

—

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.AP.l deCV, SOFOMENR

| Bien sevicio o crédite. a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Perogicidad del pago (Factiuracion) Mensual

Dia del cargo

Monto maxime del cargo autonzada $ 5072222

£DT LOGISTICA, SOCIEDAD DE

Titular RESPONSAEILIDAD LIMITADA DE
' CAPITAL VARIABLE
Hanco'a cargo de la cuenta de deposito a la vista o de ahomg D e CANTIL e

NORTE S.A, INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE GRUPO
FINANCIERO BANORTE

072 650 01176359257 8

Claba Bancatia Estandanzada ((CLABE? de la Cuenta (18 digitos)

0,4, mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado,

flucion de la presente domiciiadion sin costo a mi cargo, debishdo en ese.
[Bria para realizar |a domiciliscion.

de |a Cuenta
ABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

JORGE HUEYOTLIPAN BARRON



DOMICILIACION

ainfermacion gue se indica en esta autorzacion, se realicen carqos penodicos en la cuenta que a

a y bajo |65 trminos siguientes

DOMICILIACION
| Fecha de la aulorizacion
30/086/2023
Prastadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o rédito, segin comresponda, gue pretende pagarse S.A.P.l deCV., SOFOM E.N.R
Bien, senvicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Penodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo
t
I Monto maximo del carge autorizado § 50;?22.'22
CDT LOGISTICA, SOCIEDAD DE
Titular RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VARIABLE
) ] HSBC MEXICO S A
Banco a cargo de la cuenia'de depdsito a:la vista o de ahorra INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE; GRUPO.
FINANCIERO HSBC
Clabe Bansaria Estandarizada (‘CLABEY) de.la Cuenta (18 digitos) 021650040653484165

Esta instruceidn y autorizacion de cargn a mi clernia se mantendra vigente por plaza indeterminado.

fsustitucion de [a presente domiciliacion sin costo ami cargo, debiendo er
baricaria para realizar fa domiclliacion,

lar de la Cuenta : e e AT
INSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

0 JORGE HUEYOTLIPAN BARRON



' Creze

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

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Idenfificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
rsona Fisica

Nombre Canu.ﬂeha (apellido paterno, materno v nombre(s) sin abrevialuras)

~ Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

JOSE INES HUEYOTLIPAN GONIALEZ

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimienio

-

21/01 /15484 MEXICO TLAXCALA
=5 Pais de Residencia Nacionalidad Genero
MEXICDO MEXICANA MASCULING

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesion

Aclividad Economica / Gira Empresarial

HUGI4607121T1W0

EMPRESARIC

COMERCIO AL POR MAYOR DE
MEBRICAMENTOS VETERINARIOS Y
ALIMENTOS PARA ANIMALES

Telefono Principal

Telefono

Correo Electrénico

(222)-511:5208

(222)-19789 12 (222)-51 15208

gihb2@hotmail.com

CURP

FIEL (en caso de contar con

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

ella) extranjeros)
HUGI4401 21HTLYNN17 NZA N/A
r_ Domicilio particular en Lugar de Residencio
Avenida / Calle Numero Exterior Nimero Interior
FABLO SIDAR &1
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
BARRIO SAN BARTOLOME SAN PABLO DEL MONTE TLAXCALA
Estado Cadigo Postal Pais
TLAXCALA 90970 MEXICO

‘que contratara
BTA CORRIENTE

RROLLO DEMARCA

de los recursos a operar.

Monto de operacién
(estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimade mensual) .

Mediall

Altall

“®No

gdiatoanterior al

gun cargo piblico destacado a nivel

“




federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

[ZI8i NG
*En caso posilivo, especificar, de lo conltrario anadir N/A: N/A
Dependencia: N/A Puestorh/A
Frincipales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: M/A

£Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefa actualmente o
desempenid durante el afio inmediato anterior algin carge pablico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algin pais extranjero? '

SH Ko

*En case positiva, especificar, de lo contrario oftadin:N/A: N/A

Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Hercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion; N/A

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.AP.l.DEC.V, SOFOM, EN.R. v ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

G15f ENo

;En Tmo positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el 'Formato de Idenfificacion de Propietarios
eales”

iAlgun 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, ENN.R.. sin ser el fitular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econdmicos derivados del mismo?

@si HNo

‘Recursos”

Deciaro gue |a informacién y documentacién presentadas son verdaderas v gue el origen v destine de los recursosia.
operar estello. Fecha de elaboracion:

"

JOSE INES HUEYOTLIPAN GONZALEZ
' Nombre y Firma del Cliente-

Luger de elabaracion:

Fecha de eloboracion:
{Pocumentacion necesaria para la apertura:
identificacisn oficial vigente,

. C?“m“‘edﬁ' &.frma {antes FIEL, Firma Elscirdnice Avarzadal, en case deconfargon: - - XS e A i
bt e efirma i

*En caso positivo, especilicar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de identificacion de Proveedores dej

Ciave Unico de Registio de Pobld

. LRP
Insenpcion en.el Regls!

1~

i
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Pefode de FiercicioN/A

é3u coanyuge o algin pariente por cansanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o
desempens durante el afic inmediato anterior algun cargo pablico destac ado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algun pais extranjera?

¥ No

¢Algin tercero abtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
5.A.P.L DEC.V., SOFOM, ENR. y ejercera los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, slendo el verdadero propietario de los mismos?

=

C1Si & Ne
;Er‘l 1I:050 positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral'y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios
eales”

éAlgin tercero aportara regularmenle rec ursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V.. SOFOM. E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

| 1Sl

| B No
“En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de |dentificac

ion de Proveedores de
Recursos”

Declaro que la infarmacién y documentacion presentadas son verdaderas y:que el origen y desfino-de losrecursos a
operar s licitoy Fechogle elaboracian:
]

GUILLERMO JORGE HUEYOTLIPAN BARRON
Nombre y Firma del Clienie

Lugar de sloboracidn:

Fecho de elaboracion:

Bal. en casa de contarcon

f e ses.

B clispotcionss de cardcter ganaral del arficylo 55 BiS de o LGOAAC,




