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PAGARE
SIN PROTESTO
_ BUENO POR S10,990,000.00
(DIEZ MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL PESOS, 00/100 M.N)
GRUPO MARSORL SOCIEDAD ANONIMA DECAPITAL VARIARBLE, referido como (el “Suscriptor’) por el pre
promete v se obliga incondicionalmente a pagar o la orden deé “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLONMART

\_\:_ﬂ.\.l.\l.\ PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIATLT . SOCIEDAD FINANCIERA DE OBIETO
MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA » 1sus derechos represen ‘Tenedor del Pa I lad determ da de
S10.990.000.00 (MEZ MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL SOS, 00/100 M.NY.

seribe comn

03 & inimterrumpidos v deberd se
al de cualquiera de I
nte titulo, hacie

lad de 1 » cunlagu
No. ~ Fechade Vencimienta Monto No. | Fe ancimi ~ 1 Monto
{1 - A0+ unic 19 ¢
2 | 31-julio-2 20 “
3| 21 :
‘_ 4 22 g
e zn | 5
|6 N 24 $
| 7 - Ll 25 3
| 8 31-enern-2024 26 5
9 29-fe 27 5
R 28 5
11 _.C-aonl 2024 5 29
EE] : 31-mayo-2024 s 30
13 | 3 31 | :
14 | 315ulio-2024 5 32 | 5
| 15 |  02-septiembre-2024 : 33 | 3
16 30-septiembre-2024 s 34 ‘ 31-marza-2026 s
[ a7 31-octubre-2024 57 7 5 ] 30-abril-2026 s
18 -2 | s 30527778 | 36 29-mayo.2026 = s

Para efectos de lo previsto en el anticulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Creédito, el suscriptor ex
la presentacion del presente Pagaré a partir de la/iltima fecha de vencimiento sefialada en el ealendario de pago
decir, 20 de mayo de 2026; en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que ¢l presente Pagaré puedn ser presentado ¢
anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior

armiba |

Cualguier pago 4l Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos arriba sefialado debera ser realizado en horario habil; (1
pesas moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, v; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahi
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Veranica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil tre
Meéxico;

No obstante, lo anterior, el Suseriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante depdsito baneario o tran sterencia elec
cuenta namero; “0114736958", con CLABE interbancaria “012180001 147369582", a nombre de BANCO ACTINVER SA I'Uh( I
DEL FID 4353 ¢n “BBY A México”, Sociedad Andnima, Institucin de Banea Miltiple, Grupe Financiero BBV A Mexico, y/o en
cualguier otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudicre designar expresamente y por escrito, Luando ¢l dia de pago de este Pagaré sea
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Papare suscrilo en

a Cindad de México, el dia 31 de mayo de 2023,

k1 \'Ilﬂ'ri]";”- -
GRUPO MARSORIL SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

[

y mil ochocientos cincuenta y tres, quinto pisd; colonia Guadalupe [nn, Alcaldia Ahvaro

Con domicilio en Calle Insurgentes sur nin

Obregdn, en la Ciudad de México, eodigo postal mil veinte.

El Aval

. MARISE
Con domicilio en Calle Estnibo numero sesenta y seis, ¢
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El Aval

JOSE VICENAE JORIANO GARCIA
lonia Villa Charra, Alcaldia 'I'!;lfp-.u-._ e
[1-')‘.\!:1:. catorce mil diez.

Con domicilio en Calle Esttibo niimero sesentay sels, la Ciudad de México, codigo

La p{éséril'c_l'l_oja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por GRUPO MARSORL SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, cel
el 31/05/2023]
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Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédite en Cuenta Corriente con Interes Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario celebrado el dia 31 de mayo de 2023 entre GRUPO MARSORI,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO Yy “"PRESTADORA DE
SERVICIOS CICLOMART", SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL
VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA como
ACREDITANTE.

GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo protesta de decir

verdad que los recursos del Crédito se destinaran linica y exclusivamente para lo siguiente

Destino del Crédito —‘

Para cubrir algunos requerimientos que le estan haciendo en sus proyectos

Ciudad de México a 31 de mayo de 2023

“ACREDITADO “
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por MARISELA ORTIZ MOYA
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esla autorizacion, se realicen cargos periodicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los terminos sigurentes

DOMICILIACION

—

Fecha de la autonzacton
31/06/2023

| Prestadora de Servicios Ciclomart,

| Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, sequn corresponda, que pretende pagarse S.AP.|. deC.V., SOFOMEN.R

Bien, servicio o crédito. a pagar Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01 al 31

Maonto maximo del cargo autorizado $305,277.78
GRUPO MARSORI,

Titular SOCIEDAD ANONIMA DE |
CAPITAL VARIABLE

- SCOTIABANK INVERLAT S.A.

Barnco a cargo de la cuenta de deposito a 1a vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO

FINANCIERO SCOTIABANK

INVERLAT
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE”) de la Cuenta (18 digitos} 044180001092625556 —‘
Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

Estoy enterado de que en cualquier momento padre solicitar la sustitucion de |a 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
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por MARISELA ORTIZ MOYA
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DOMICILIACION

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

DOMICILIACION

Fecha de |la autorizacion

31/05/2023

o —d

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 Cradito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facluracion) Mensual
Dia del.cargo 01 al 31
Monta maximo del cargo. autorizado $305,277.78

GRUPO MARSORI,
Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

: BANCO SANTANDER MEXICQ
Banco a cargo de |2 cuenta de depdsilo a |a vista o de ahorro S.A. INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPC
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

Clabe Bancaria Estandanizada ("CLABE") de ta Cuenta (18 digitos) 014180655065884933

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

Estoy enterado de que en cualquier momento podre salicitar 1a sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese
casa sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion

El Titular de la Cuenta
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por MARISELA ORTIZMOYA




creze

DOMICILIACION

. e Aiorna g b cuanta aus 3
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continuacion se espadifiica y bajo los lamminos olgulantos

DOMICILIACION |
Foehn da 1n nitodzacion 3110812023
: : : |
Prostadora de Servicios Cicloman, |
ol a o
Nombire dol proveodor dal blen, sewvicio o crddito, segun correspanda, que pretende pagarse S.APl deCV, SOFOMENR |
Bian, servicio o crédito, n pagnr Cradito en Cuenta Corrients |
I — p— E— — — ——— _Jl
Perlodicidad del page (Facturacion) Mensual |
- o4 I
Dia del cargo o1al 31 |
| Monte méximo del cargo autorizado $305,277.72
| e
| GRUPO MARSORI,
| Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
| BANCO SANTANDER MEXICO
Banco a cargo de |a cuenta de deposilo a la vista o de ahorro S.A. INSTITUCION DE BANCA i
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
| MEXICO
Clabe Bancana Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014120655083054532
Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigenie par plazo indaterminado |
Esloy enterado de gue &n cualguer momento podre solicitar la susfitucion de |a presente domicilizacion sin costo 21 do =n ess
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion

El Titular de la Cuenta
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por M
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DOMICILIACION

Solicito ¢ o i = 5 - {
DOIGIG qUsscon base en la informacion que se indica en esta auterizacian, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a
continuacion se ES_{)ECIfIC,a Y l.‘H,iD los términos sigulentes

‘ DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién
31/05/2023

Prastadora de Servicios Ciclomart,

Nombre del proveedor del bien; servicio o crédito; sequn corresponda, nue 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 01al 31
$305,277.78

Maonto maximo del cargoe autorizado

GRUPO MARSORI,
Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

- BANCO SANTANDER MEXICO
Banco a cargo de la cuenta de deposito a la vista o de ahorro S.A. INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPD
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

014180655083054363

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

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

Esloy enterado de que en cualquier momento podré solicitar [a sustitucian de la presente domiciliacidn sin costo a mi cargo, debier
caso senalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion

El Titular de la Cuenta
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

RTIZ MOYA

Representa




€jcreze

DOMICILIACION

Solicito gue, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta gue a
continuacion se especifica y bajo los t&rminos siguientes

( DOMICILIACION
Fecha de la aulorizacion
31/05/2023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse S.A.Pl de C.V,, SOFOM EN.R
Bien, servicio o credito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01al 31

Monto méximo del cargo autorizado $305,277.78

GRUPO MARSORI,
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Titular

BANCO SANTANDER MEXICO
Banco a cargo de la cuenta de depdsilo a |a vista o de ahorro S.A. INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

Clabe Bancania Estandanizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655036431386

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

Esloy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

-

Representadd por MARISELA ORTIZ MOYA
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la Informacion que se indica en esta aulorizacion, se realican cargos peribdicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes

‘ DOMICILIACION l

| Fecha de la autorizacion |

31/05/2023
|

|
| Nombre del proveedor del bien, servicio o crédilo sequn corresponda, que prelende pagarse

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

|
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente |

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01 al 31

Monte maxirme del cargo autonzado $305,277.78

GRUPQ MARSORI,
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Thular

BANCO SANTANDER MEXICO
Banco a cargo de la cuenta de deposito a la vista o de ahomo S.A . INSTITUCION DE BANCA |
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

|
Clabe Bancars Estandanzada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655041689220

Esta instruccian v autonzacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado l

Estoy enterado de gue en cualguier momento podré selicitar la sustilucion de |a presente domiciliacion sin costo a8 mi cargo debiendo en ese |
caso sefialar una nueva cusnta bancaria para realizar 1a domiciliacian |

El Titular de la Cuenta
GRUPO MARSORI, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por MARISELA ORTIZ MOYA
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Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P1. DE €.V, SOFOM, EN.R.

Cuestionatio de Identificacion Coocreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

Nombre Completo (apellide paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
JOSE VICENTE SORIANO GARCIA
Pais de Nacimiento

Fecho de Nacimiento {dd/mm/aaaa)

Entidad Federativa de Macimiento

15/0%/1951 GUANA
Pais de Residencia

Nacilonalidad Genera

MEXICO

MASCULIN
RFC con Homoclave k i

Ocupacion / Profesion

EMPRESARIC

DE PETROLED) Y. GAS

Correo Elechronico

Teléfono

7044176 Y [55)-9198% 148

madrisela.orliz@marsoi.Com

FIEL (en caso de contar con

Tipo y No. de Forma Migratoria (sola
ella)

extranjeros)

NJA B /A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Nomero Exterior Nimero Interior
ESTRIBOS 64
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
ViLLA CHARRA DEL FEDREGAL TLALPAN ClIUDAD DE MEXICO
Estado Codigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 14010 MEXICO
| Productos y/o servicios que contratara |
- CREDITO EN CUENTA CORRIENTE al
: e | : | Monto de operacion |
Origen de los recursos a operar | Destino de los recursos a operar ‘ {estimado mensual)
CUBRIR ALGUNOS REQUERIMIENTOS
: g 305,277.
| PROPIOS QUE LE ESTAN HACIENDO EN SUS 3 4218 ||
e PROYECTOS |
[ Nimero de operaciones (estimado mensual) frecuencia transoccional (estimado mensual) |
| I
|
’ ] Bajol® Mediall Altall i
' |
| . |
.Realizara pagos en efectivo? |
Es! XNo |
En caso de ulilizar dinero en efective, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual.
N/A \




¢Desempefia aclualmente o desempedié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel

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

confrario anadic N/AT N/AA

45U conyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefo actualmente o

desempenio durante el ane inmediate anterlor algdn cargo publico destocado anivel lederal, estaial o municipal en México
o en algin pais exlranjero?

aftadir N/ADNAA

Puesto: N/A
Periodo de Eercicic 1/
Parentesco [/ Relacion; N/A

;Algun tercere oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART
S.APL DEC.V., SOFOM, ENR. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposician de los recursos
operados, siendo el verdadero propiefario de los mismos?
E EMNa
“En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios
Reales”
2Algun tercero aporara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
| [Osi ENo

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el ‘formato de |denfificacion de Proveedores de
Recursos”

oS recurscsa

Declaro gue la informac noae

JOSE VIGENTE'SORIANO GARCIA
Nemjpre y Firma del Cliente

Lugarde eloboracion:

Fecha de elaboracion:

Documentacion necesaria para la apertura:

icacion oficial vigente.
mprobonte de = frma {onfes FIEL, Firma Ele

o Avanzadal, en caso de contar con

nico de Registro de Poklocion CURP.
on en el sfro Federal de Contribuyent
nprobante de domi

2525

Egie formato sera evidencio de i entrevista pesonol o que se refiera o 7o d 15 disposiciones de carocter general dei artic

culer 75 8IS de lo LGOAAT.
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Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionailo de

FRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP. DEC.V., SOFOM, EN.E

Identificacion ¢ oacreditodo/Obligado Solidario/Tercero avtorizodo

KYC — -
Persono Fisico

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

Pais de Nacimiente

Enfidad Fedarativa de Nacimiento
T S e
= Pais de Residencia Nacionalidad Ganero =
MEXICO = FENAERIINL I
RFC con Homoclaove Ocupacion / Profesian Actividod Econémica / Giro Empresarial
MMSB0324] SAF

Telefona Principal

Teléfono
[55)-5

(85 -A7044 174 Y [55]-2

387 148 i

CURP

FIEL {(en caso de contar con

| 2 o Pasancol ‘
Tipa y No. de Forma Migrataria (solo
ella) extranjeros) :
OIMMSB0I26MDFRYRDO

Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle

Numero Exterior

Mumera Interior
ESTRIBOS &b
Colonia Alcaldia / Civdad / Poblacion
Municipia
WILLA | TLALPAN C 2
Codigo Postal

14010 MEXICC
Productos y,/o servicios que contratara
REDITO EN CUENTA CORRIENTE - =
- + Monto de aperacien
COrigen de los recursos @ operar Destino de los recursos a operar | (esfimado mensual)
CUBRIR- ALGUNOS REQUERIMIENTOS
= ; : S 305,277.78 |
‘ PROPIOS QUE LE ESTAN HACIENDO EN SUS l > '
| - PROYECTOS
| Numero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia fransaccional (estimum&c mensual)

BajaX Mediall Altal |

|

iRealizara pagos en efectiva? |

oS ®NC |

En caso de ufilizar dinero en efeclivo, favor de especificar motivos y monte estimade 1|
mensual.

(R




¢Pesempena actuaimente o desempensd durante el afic Inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
lederal, estatal o municipal en México o en algun pais exlranjero?

A

g contrano anadir N/A
Puesto: N/A

Ferodo

£su C_‘:""PUQE o algun pariente por consanguinidad o afinidod hasta el segundo grado desempeiia actualmente o
desempend durante el afio inmediato anterior algun carge plublice destacade anivel federal, estatal @ municipal en México
o en algin pais exranjero?

51

*En.coso posttivo. especificar, de lo conlrario afiadir N/A

fA

Nambre: N

pende

Dep

Frincipales funciones: N/A

¢Algin tercero oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S5.APL DEC.V., SOFOM, ENN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiente o disposicién de los recursas
operados, siendo el verdodero propietario de los mismos?

o]

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

Reales’
¢Algun tereers aporara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R.. sin ser el fitular de dicho contrato ni

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
: ENo

ISi I
de Identificacion de Proveedores de

“En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formata

Recursos’

tino-de los ret

ARISELA ORTIZ MOYA
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de eloboracidn:
Fecha de elaboracion:

Documeniocion necesaria para la aperura:

ncase de contar con

tificocian oficial vigente.
cbante rmc (antes FIEL Fima Elec

. iden

- ChH
elia.

Chave Unica de Registro de Poblacion CURP

Inscripcidn en el Registro Federal de Con
0 con una anfigd

Comprobanie de domic

Jode ol d

“Este formaoto serd evidencio de la enfrevisha panonal o qus se mfisrs 1o




4

creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S A P.I. DE C.V. 'SOFOM, EN.R

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Porsona Moral

Denominacion o Razon Social

GRUPO MARSORI, 5.A. DEC.V.

Fecha de Constitucién
(dd/mm/acaa)

Naclonalidad

RFC con Homoclave

02/12/%

CANA

i
MWAE

Gira Mercantil / Aclividad / Objeto Social

Télefono (s)

Caorreo Electrénico

CONSTRUCCION DE OBRAS'RELACIONADAS CON LA [55)-545 mariselo.orti@marsori.com
RIBUCION DE PETRO GAS
FIEL (en su caso) Nombre Completa del Apoderado/Representante Legal
MIA MARISELA ORTIZ MOYA
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
JOSEVICENTE § NOIGARCIA SOGVS 1091556 0%,

ELA GORTIZ MOYA

Avenida / Calle

OIMMSBD]

1Z4

Namero Exterior

Nimero Interior

INSURGEMTES SUR 1853 STO P50
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
GUADALUPE INN ALVARD OBREGON CIUDAD DE MEXICD
Estado Codigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICE 01020 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
aclual
ALVARO OBREGON 13 ANOS

Fecha de

Tipo de

Nembre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Comtrsll [ 9€
casc de PM) I Participacion
1 S

IRIAND SOGY5109 |556A

SOGYS51091 SHGTRRCO4

EEEE

8

MARI

SELA

ORTIZ MOYA

QIMMB5B03261 24

QIMMSB0326MDFRYROO

ELEi ama 20%




Datos Generales

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaaq)

Pais de Nacimiento

26/03/1958

MEXICO

Pais de Residencia

Nacionalidad

MEXICO

MEXICANA

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesion

MARISELA ORTIZ M Entidad Federaltiva de Nacimiento

- G0 Empresarial

Achvidad Economica /[

~{IDAD DE MEXICD

CIUD:
Genero

FEMENING

DIMMS5803258174

EMPRESARIO

Telefeno Principal

Telefono

JADAS CON

| e COBRAS

Corred
Electronico

55]-67044176 Y {55)-91987 148 marisela,orfiz@marsor.com

- i ia (solo
FIEL (en caso de contar con Tipo y !\fo. de Forma Migratoria {
ella) extranjeros)

KA
MIA

N/A

Domicilio

Avenida / Calle

Numero Exterior

Numero Interior

ESTRIBCS 66
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Pablacion
VILLA'CHARRA. DEL PEDREGAL TLALPAN CIUDAD DE'MEXICE
Estado Codigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 14010 MEXICT

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

abreviaturas)

JOSE VICENTE SORIANO GARCIA

Fecha de Nocimiento (dd/mm/aaca)

Pais de Nacimiento

Enftidod Federativa de Nacimiento

15/09/195] MEXICO GUANAILUATO
Pais de Residencia Nacionalidad Genero
MEXICO MEXICANA MASCULING

RFC con Homoclave

Ocupacion / Profesién

Actividad Economica / Giro

Empresarial
Qs o CONSTRUCCION DE
SOGV51091556A EMPRESARIO RELACIONADAS C
BIETRIBUCION DE A8 5
Telefono Principal Tetléfcn;o Correo Electronico
otro

[55) 545428724

-6/044176 Y [D3)-¥ 1987 ] 4
55)-67044176 Y [55)-91989148

mansela.ofiz@marser.com

Tipo ¥ No. de Forma Migratoria (en

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO EN'CUENTA l'.'“l.’)RI?IEM__E:'_

CURP FIEL (en caso de contar con ella) e de extianjecos)
SOGV510%15HGTRRCO4 N/A NIA
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / Numero Exterior Numero Interior
Calle
ESTRIBOS 56
Colonia Alcaldia / Municipio Cludad / Poblacion
VILLA CHARRA DEL PEDREGAL TEALFAN CIUDAD BEMEXICO
Estado Codigo Paostal Pais
CIUDAD DE MEXICO 14010 MEXICO




Otigen de los recursos o operar

Destino de los recursos a operar . Monto de operacisn
estima |
CUBRIR ALG ( do mensual)
QUELE ESTAN | $305.277.78
— | PRO
| Nimero de operaciones (estimado mensual) |

‘ Bajol Media [ Attal)

1 PROPIOS

Frecuencia transaccional (estimade mensual)

iRealizora pogos en efeclivo? |

En caso de ulilizar dinero en efectivo, favor de especificar motives y monto
estimado mensual.

MNSA |

:El apoderado/representante legal o alguno de los socios o acclonista
desempenad durgnie el afie inmediatoanterior algin cargo
municipal en México o en algin pois extranjero?

Csi | o

de 1o contrario anadir NJA: N/A l

s de la persona meoral desempefia aclualments ©
piblico destacada a nivel federal, estatal o

Fuesho: M/A

Principales funcicnes: N/A

Periodo de Ejercicio: N/A

¢El conyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el sequndo grado del apoderado legal o de alguno
de los socios o accionistas de la persena moral desempeiia actualmente o desempend durante el ane inmediato
anterior algin carge publico destacado anivel federal, estatat 6 municipal en México o en algin pais extranjero?
T

Osi | Ero

“En coso positivo, especificar. de o contraric afadir NJA: MN/A

Nombre: N/A Puesto: N/A

@)

ependencia: N/A

Periodo de Ejercicio: NfA

Principales funciones: N/A Parentesco [ Relacion: N/A

; Algon tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART. S.A.P.l. DEC.V_, SOFOM, EN.R. ¥ ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

[15i ] Mo I
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de 1

Propietarios Reales”

ZAlgun tercero aportara regularmente recursas pard el cumplimiente de las obligaciones derivadas del contrate que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A_P.|. DEC.V., SOFOM, EN.R sin ser el titular de dicho contrato
ni obfener los beneficios econémicos derivados del mismo?

Osi | Eno

*En caso positivo, especfﬁcur &l nombre de la persona fisica o moral y llenar ol 'Formato de Identificacion de
Proveedores de Recursos’

Declaro gue lo informacion y documentacion presentadas son verdaderas, que actio en representaciaon de i
persona mordl por conviccion einiciativa propid y que el origen y destino de los recusos a operares licito. Fecha
de elaboracion;

=7

Nambre y firma del Apoderado

Lugor de elaboracion:




Fecha de elabaracion:
bocumentacion necesarda para lo apefura

Fersona Moral

(if)
(i)
SOCH
{iv) D
(L]

e

perscna f

3 N Sxsta

Conseio de Admin

Co o los miemo

5 - Eile formaio s eyids




