PAGARE
SIN PROTESTO

UN BUENO POR 51,659,999.96
(UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECTENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 96/100 M.N)

TRANSTU'RISTI['A HUASTECA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE, refenido
como (el “Suscriptor”) por el presente Pagaré, promete y sc obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE
SERVICIOS CICLOMART" SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE,
‘SDCI‘ED;\:) FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechios representen (el
‘Tenedor del Pagare™), la cantidad determinada de $1,659,999.96 (UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 96/100 M.N).

_El Ppresente Pagaré sz suscribe con vencimientos sucesivos & ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago abajo
incluido de tal forma que 1a falts de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendra como
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible ¢l monto total que ampars este Pagaré, asi como sus
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad andloga. El calendario de
Pagos cs el siguiente;

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto 1

1 14-agosto-2023 $ 46,111.11 19 12-febrero-2025 5 4511111

2 12-séptiembre-2023 S 46,111.11 20 12-marz0-2025 $ 4511111

3 1Z-octubre-2023 5 ns,luih 21 14-abril-2025 $ 45,111.11 |
4 13-noviembre-2023 S 4611111 22 12-mayo-2025 s 451111 |
5 12 diciembre-2023 § 4611111 23 12-junio-2025 s s611111 |
6 12-enero-2024 5 46,111.11 24 14-julio-2025 $ 4E11111 |
7 12-febrero-2024 % 4811111 25 12-agoste-2025 5 &5 11111

8 12-marzo-2024 $ 46,111.11 26 12-septiembre-2025 5 4811111 !
9 12-abril-2024 $ 4611111 27 13-octubre-2025 5 4611111 |
10 13.mayo-2024 5 46,111.11 28 12-noviembre-2025 $ 46,11111 |.
1 12 jurio-2024 S 4611111 29 12-diciembre-2025 § apanar |
12 12-julio-2024 $ 4611111 30 12-enero-2026 5 4511111 |
13 12-agosto-2024 % 46,111.11 31 12-febrero-2026 S 4511111 ]
14 12-septiembre-2024 $ 4511111 32 12-mar0-2026 § 4611111 |
15 14-actubre-2024 § 46,111.11 33 13-abril-2026 S 45,111.11 |
16 12-noviembra. 2024 $ 46,111.11 34 12:mayn-2026 $ 46,111.11 |
17 12-diclembre-2024 & 46,111.11 35 12-junio-2026 | 5 46,111.11 _||
18 13-enero-2025 § 46.111.11 36 13-julio-2026 1 5 46,111.11 L

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suseriptor expresamente promoga
Ia presentacion del presente Pagaré a partir de la Gltima fecha de vencimiento sefalada en el calendario de pagos amba incluido, es
decir, 13 de julio de 2026; en el entendido de que dicha prérroga 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 deberd ser realizado en horario habil; (i) En
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidas Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es ¢l ubicado en Calle Bahia de Santa
‘Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verénica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

‘No obstante, lo antenior, el Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante deposito bancario o transferencia electronica en la
cuenta numero, “0114736958", con CLABE interbancaria “012180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Andnima, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
cualquier otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudiere designar expresamente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagaré sea
considerado dia no habil, dicho pago debera ser efectuado en ¢l dia habil inmediato siguiente.




iy cadi wita de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
itula, desde el dia siguiente a la fecha de

m#s ¢ impuesto al valor agregado

Si el presente Pagaré no oz cubierto a mis tardar
sefialado, ¢l Suscriptor pagard a la vista intereses morntorios sobre el monto total del |
vencimiento, a una tasn de interés mensunl de 9.16% (nueve punio diecisfis por cientn),

correspondiente,

El-s‘liu‘l‘ipfut y cadn uno de los Avales convienen e reimbolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualezquier pérdidas, costos ¥
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relacién con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagard

(incluyendo, sin limitacion, todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré sc regird ¢ interpretara de acuerdo con Ins leyes de la Ciudad de México. Para ol caso de presentarse
cualquier controversia entre las partes que intervienen en €1, con relacion a la interpretacion, cumplimiento ¥ sjecucion del mismo, se
someten expresamente a los tribunales competentes en I Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdicciém, fuero o
competencia que pudicra corresponderies en razdn de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
¢l Tenedor no podrd ser requetido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialados.

Pagaré suscnito en la Cindad de México, of dia 12 de julio de 2023,

El Suscriptor

i TRANSTURISTICA HUASTECA, SOCIE NSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

Con domicilio en Calle Mirto nimero tres, de Veracruz, Cédizo Postal noventa vy dos mil

A2y
: l UL DEBERNARDI SAMPIERI
‘Con domicilio en Calle Mirto nimero tres, Zolonia Villa Rosita; enc[ _'f_gyeracnu. Codigo Postal noventa v dos mil

El Aval

. . VALERIA DEBERNARDI MORALES
' Con domicilio en Calle Tamiahua nimero cinco, colonia del Valle en Tuxpan, Estado de Veracruz, Cédigo Postal noventa v
dos mil ochocientos setenta y cinco, !

oja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por TRANSTURISTICA HUASTEC
A DE CAPITAL VARIABLE, celebrado cl 12/072023) A: SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD

22







<] creze

Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenla Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Salidario celebrado el dia 12 de julio de 2023 enire TRANSTURISTICA
HUASTECA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE 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.

TRANSTURISTICA HUASTECA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL
VARIABLE declara bajo protesta de decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran Gnica y

exclusivamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

Para compra de camiones.

Ciudad de México a 12 de julio de 2023

“ACREDITADO *

TRANSTURISTICA HUASTECA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL
VARIABLE

/ f

Bt A o

dprese { RAUL DEBERNARD! SAMPIERI




<] creze

DOMICILIACION

‘Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta aulorizacion, se realicen cargos peribdicos en 1a cuenta que a

‘continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de ia autorizacion 12/07/2023
Prestadora de Servicios Ciclomari,
Nombre del proveador del bien, servicio o crédito, sagln corresponda, que pretende pagarse 5.AP) de C.V, SOFOM EN.R
Bien, servicio o crédilo, a pagar Crédito en Cuenta Corrients
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 0tal 3
Monto méximo del carge autorizado $ 46,111.11
TRANSTURISTICA
Titular HUASTECA, SOCIEDAD DE
' RESPONSABILIDAD
LIMITADA DE CAPITAL
VARIABLE
; ! 5 BANCO INBURSA, S.A.
Banco a cargo de la cuenta de deposito a |a vista o de ahormo INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO INBURSA
Clabe Bancania Estandarzada (“CLABE’) de la Cuenta (18 digitos) 036903500157689916

Esta instruccitn y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plaze indeterminada.

ém!_:.cm_ﬂ'mm cualquier momento podré solicitar fa sustitucion de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ase
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacian.

El Titular de la Cuenta
TRANSTURISTICA HUASTECA, SOCI SPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE




| €} creze

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, SA P DEC V. SOFOM ENR.

Acreditado

KYC
Persona Morol

Denominacion o Razén Saclal

TRANSTURISTICA HUASTECA, 5. DER.L DEC.V,

m?:d?:uﬁ]mm Nactonalidad RFC con Homociave
15/10/2008 MEXICANA THUOB 1015544
Giro Mercantil / Actividad / Objefo Social Télefono (s) Coreo Elecirénico
TRANSPORTE ESCOLAR Y DE PERSONAL, TRANSPORTE [783)-8371434 tronsturisticahuasteca@prodigy.net.mx
Frsg:sﬂsgs :ORANED DE PASAJEROS, TRANSPORTE TURISTICO | (783)-6344573

FIEL {en su caso)

Nombre Completo del Apoderado/Representants Legal

NfA

RAUL DEBERNARDI SAMPIERI

Accionista RFC Capitai Social | Porcentoje
RAUL DEBERNARDI SAMPIERI DESR521223U1a $498,000.00 | 994
CARLOS MARIO DE LA PENA Y PEMC4503013Va $1.000.00 | 0.2
MARTINEZ _
IGNACIO LEZAMA AGUIRRE 0 $1.000.00 | a2
Avenida / Calle Nomero Exderior Numero Interior
MIRTO! 3
Colenia Alcaldia / Municiplo Cludad / Poblacion
VILLA ROSITA | TUXPAN TUXPAN
Estado Cadigo Poslal Pais
VERACRUZ 2843 MEXICO
Localidad Tiempo en domicliio
actual
TUXPAN 15 ANOS

Fecha de

e Tipo d
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucion (En C‘;:h; 7 de
' caso de PM) Parlicipacién
— T Al W w] v
‘RAUL DEBERNARDI DESR521223U10
tém 25 DESR521223HVZBMLOS agao CEEIRT
(= aog
OdOoooo
Oodoag




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

Datos Generales
RAUL DEBERNARDI SAMPIERI
Fecha de Nacimiento Pals de Nacimienio Enlidad Federafiva de Nacimiento
(dd/mm/aoaa)
23/12/1952 MEXICO VERACRUZ
Pais de Residencio Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA HOMBRE
RFC con Homociave Ocupacion / Frolesion Aclividad Econémica / Giro Empresarial
DESRS21223U10 EMPRESARIO TRANSPORTE DE PASAJEROS URBAMO ¥
SUBURBANG EMN AUTOBUSES

Teiéfono Principal Teiélono Correo Elechénico

(783)- (55)- franstursticahuastecaliprodigy. net.mx

1045730 25734501 =
CURP FIEL (en caso de conlar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) exfranjeros)
DESR521223HVIBMLOS N/A MN/A
Damiciiio
Avenida / Calle Numero Exterior Numero Interior
MIRTG 3
Colonia Alcaldia / Ciudod /
Municipio Poblacian
VILLA ROSITA TUXPAN TUXPAN
Estado Cadigo Postal Pais
VERACRUZ 92860 MEXICO

abrevialuras)
RAUL DEBERNARDI SAMPIERI
Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento [Entidad Federaliva de Nocimiento
(dd/mm/aaaa) " —
23/12/1952 MEXICO VERACRUL
Pais de Residencia Nacienalldad Genero
__MEXICO MEXICANA HOMBRE
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion A ad Economica / Giro
3 Empresarial
DESR521223U10- EMPRESARIO TRANSPORTE DE PASAJEROS URBAND
Y SUBURBANO EN AUTOBUSES
Teléfono Principal 'ﬂlﬁgﬂn Correo Elechonico
: - framstursiican
v 04{755733!0 5 ?’31_!’:0] ;—;Ts uristicahuasteca@prodigy net.
. Tipo y No. de Forma Migrateria
. CuRP | FIEL (en caso de contar con ella) {solo exiranjeros)
DESR521223HVIBMLO5. NfA NIA
Domicilio Parficular en Lugar de Resldencia
Nimero Exierior NUmero interior
]
Alcaldia / Municiplo Cludad / Poblacidn
TUXPAN TUXPAR
Cédigo Fostal Pols
2880

MEXICO




CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de |os recursos a operar Destino de los recursos a aperar *(":’""’ ";ﬂﬁ:’“‘”&‘
PROPIOS PARA COMPRA DE CAMIONES $ 41111
Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencla trunsacelonal (estimado mensual)
) Bojalx Media (] Aral]

¢Realizara pagos en efective?

Osi | ENo
En caso de utilizar dinero en efeclivo, lavar de especificar motivos y monto
estimado mensual,
N/A

&El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistos de la persona moral desempena cclualmente o
desempend duranie el afo inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel federal, estatal o
municipal en México o en ‘algin pais exiranjero?

Osi [ ®ho
“En caso positivo, especificar. de lo contrario ofadir RN/A: NfA
Dependencia: NJ/A Puesta: N/A
Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

g_ﬁ cényuge o algin pariente por cansanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del o poderado legal o de aigunc
- de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o desempeiié durante el afio inmediato
anferior algin cargo piblico destacado anivel federal, eslatal o municipal en Méxica o en algiin pais exiranjero?

Osi KNo
*En coso positive, especificar. de lo contrario afadir NIATNFA

Nombre: N/A Puesto: N/A
‘Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A

£Algin lercero oblendrd los benelicios derivados de Jas operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A_P.I. DE C.V., SOFOM. E.N.R. ¥ ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los
recursos operados, siendo el verdadero pro pietario de los mismos?

Osi BnNo
*En caso gmﬂivo. especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identilicacion de

~ ¢Algun tercero aporlard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derlvadas

|3 : 20 del confrato que se!
mbm: con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P...DEC.V., SOFOM, EN.R., sin ser el titular de dicho conirato
ni ebtener los beneficios econdmicos derivados del mismo?

: Osi EhNo
.' _-ﬁﬂmpﬂmmﬁ:_u el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formalo de Idenlificacién de

Ia h_fonmcﬁbn.y.dgc\{mo'niﬂdén presentadas son verdaderas, que actdo en representacion de la
al por conviceion einicigliverprapia yGuael origen y destino de los recurses a operar es licito. Fecha

L(Zloz o







PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S AP DECV., SOFOM, EN.R.

creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligade solidario/Tercero autorizado

Nombre Completo (apeliido paterno, m

KYC
Persona Fislca

alerno y nombre(s) sin abreviaturas)

RAUL DEBERNARDI SAMPIERI

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimienlo Enfidad Federafiva de Nacimiento
23/12/1952 MEXICO VERACRUZ
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICAMNA HOMBRE
RFC con Homociave Ocupacion / Frofesién | Aclividad Econgmica / Giro Empresarial
DESR521223U10 EMPRESARIO TRANSPORIE DE PASAIERCS URBANO'Y
. SUBURBAND EN AUTOBUSES
Teléfono Principal Teléfono Correo Elecironico
(783)-1045730 [55)-25734501 transturisticchuasteca@prodigy.net.mx
CURP FIEL (en caso de confar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
| ella) exiranjeros)
'DESR521223HVIBMLOS N/A N/A

Domicllio parficular en Lugar de Residencia

Avenida [ Calle Numero Exferior Numero Interior
MIRTO 3
Calonia Alcaldia / Civdad / Poblacion
Municipio
VILLA ROSITA TUXPAN TUXPAN
Estado Codigo Postal Pais
VERACRUZ 92840 MEXICO

CREDITO EN CUENTA CO!III&I‘IE

|

|f Origen de los recursos o operar Destino de los recursos a operar Monto de operacion
| . {estimado mensuval)
y FROPIOS PARA COMFRA DE CAMIONES

5 46,1111

wﬁmom de operaciones (estimado mensual)

Baja@

Mediall

Frecuencia fransacclonal (estimado mensual)

Alta]

" Realizara pagos en electivo?

mensual.

-
- I HNo 1
“En caso m en efectivo, favor de especificar molivos y monto estimado




empe destocado a nivel
fia actuaimente o desempefid durante el afio Inmedialoanteror al?ﬁn cargo plblico
i federal, estalal o municipal en México o en algin pais extranjera?

LIS #No
“En coso positive, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
Dependencia; N/A Puasto; N/A
Principales funciones: N/A Petiodo de Ejetcicio: N/A

¥ g aclualments o
£5u conyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grada desempe i
desempend durante el uﬁuﬁ:medhto anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
i o en algin pais extranjero?

IS0 i o

“En cosp positivo. especificar, de lo contrario aficdic N/A: N/A

Nombre: N/A Puesto: NfA

Dependencia: N/A
Principales funciones: N/A

Periodo de Ejercicior N/A
Parenlesco / Relacion: NfA

EAlgiin tercero oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.AP.L DEC.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamilento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

s HENo
*En 'c.om positivo, especificar el nombre de I persona fisica o moral y llenar el "Formato de Idenfificocién de Fropietancs
Reales”

Algin lercero aportard regulormente recursos 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 litular de dicho contrate ni
oblener los beneficios econémicos derivados del mismo?

Isf

HMo

m:aw Posifivo, especificar el nombre de Ia persona fisica o moral y llenar el "Formalo de Identificacion de Proveedores de
ursos’

' Lugar de elaboracion:

Fecha de elaboracion:
Db:um&ncién necesaria paro la aperlura:
suenhfmdbnoﬁael vigente.
. Elcn“"rpmbmiq de e fima (anles FIEL. Firma Becirénica Avanzada), en caso de contar con

*  Clave Onica de Registro de Poblacign CURP,
. hscn_ipcfm-jen_el Rggis_ho Federal de Confribuyenies ¥ cédula fiscal
+ Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.

! ﬁ-wm.m:iuhmmom”mb;ﬂ“ l‘ﬁwmﬂﬂcﬂ‘é:lﬁmml

del articuio 95 8IS de jo LGOAAC.




Creze

FRESTAGORA DE SERVICIOS CICLOMART, S AP DE C.V.. SOFOM, ENR.

KYc
Persona Fislca

Nombre Completo (apellido palerno, malermo y nombre(s) sin abreviaturas)

VALERIA DEBERNARDI MORALES

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionatio de Identificacién Coacreditado/Obligade sofidario/Tercero autorizado

Fecha de Nacimienfo (dd/mm/caon) Pols de Nacimienlo | Enlidad Federaliva de Nacimiento : 2
12/08/1993 MEXICO l VERACRUZ \»
Fais de Residencia Naclonalidad | Genero =
MEXICO MEXICANA ' MILIIER - o

RFC con Homoclave Ocupacion / Prolesidn | Aclividad Economica | Girs Empresarial | =
DEMV9308125C7 EMPLEADA ASALARIADA

Teléfono Principal Telglono Comezc Elecironico =

[783)-1045730 [55)-25734501 transtuisficohuastecoSprodigy.net.mx :

Tlpoyﬂu.dehrqummﬁu{soln ]

CURP FIEL (en casc de contar con |
ella) exiranjeros) |
DEMVF30812MVIBRLO? N/A ‘| N/A
‘Domicilio parficular en Lugar de Residencia
/' ‘Avenida / Calle Numero Exterior NUmero Interior
TAMIAHUA S
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacicn
Municipio |
DEL VALLE TUXPAN TUXPAM
Estado Codigo Postal ! Pais
VERACRUZ 92875 | MEXICO
Produclos y/o servicios que :a;hgiqru |
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE J
. Monto de operacion
de los D
Origen de los recursos a operar eslino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS PARA COMPRA DE CAMIONES $ 4. |

Nimero de operaclones (esimado mensual)

Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

| L Bajo®  Mediall Altald \
i iRealizara pagos en electivo? |
3 asf ONo it
En caso de uliizar dinero en eleclivo, lavor de especificar mofives y monto estimado
mensual, —\

N/A




&<

CEsle formalo serd evidencia de ia anirevista penonal a que se refisrs o 7o dé fas dspaticlones de cambcter paneri del arliculo 95 Bi5 de la LGOAAC.

- - .
pefa actualmen pena duranle el afio Inmediatoanterior algin cargo pablico destacade a nivel
i i ﬂl:lli.l'::ll. estalal @ municipal en México o en algin pais exiranjero?

sl | BNo
“Encaso pesitivo, especificar, de o conlrario afadir N/A; N/A .
Dependencia; N/A Puesto: N/A
Principales funciones: N/A Pariada de Ejarcicio: N/A

Su cén o algun pariente por censanguinidad o afinidad haste el segundo grado desempeia actuoimente o
duorf'lplﬁé J:r'o:h :Pqno !nmadinfo anterior algin cargo piblico destucado anivel federal, estotal o municipal an México
o en algun pais extranjero?
I8 2 [ ]

“En caso posifivo. especiicar, de lo conlraro anadir NfA: N/A

Nombre: N/a
Dependencia: N/A
Principoles funciones: N/A

Puesto: N/A
Parlodo de Ejercicio: N/A
Parentesco / Relacion: N/A

¢Algin tercero obtendra los benelicios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.AFLDEC.V, SOFOM ENR y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

operados, siendo el verdadero propietario de los mi 7
s FNo
*En caso posilivo, especificar el nombre de Ia persona fsica & morai y llenar el "Formato de Identificacion de Propietarios
Reales”

¢Algin tercero aportord regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrate que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLO

MART, S.A.P.1. DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el Hitular de dicho contrate ni
oblener los beneficios econémicos derivados del mismo?

5 L] ENo
*En caso Pmﬂlvo, especificar el nombre de lo persona fisica o meral y lienar el “Formato

de Identificacion de Proveedores de
Rec

son verdaderas y que el origen y dasting da jos recursos o

cha de elaboracion:
2 Jo#les

Declaro gue la informacion y documanlién presentadas
' operar es licito.

ARDI MORALES
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaborocién:
Fecha de elaboracion;
ién necesarla para la operiura;

dentificacién oficial vigente.
= Wﬂﬂ'ﬂ'?-m [antes FIEL, Firma Elechénica Avanzada), en casa de contar con

*  Ciave Unica de Regisiro de Poblacién CURP.
= Inscripcién en el Regiso Fedsral de Confribuyentas y cédula fiscal
* Comprobante de domiciiio can uno anfigiedad no mayor o 3 meses,




