PAGART
SINPROTES IO

BUENO FOR 51.659.199.96
(UN MILLON SEISCIENTOS CINCL ENTA YV NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE PESOS, 96/10M MLN)

ADEMYNE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el “Suscriptor™) por el prosents
Pagaré, promete y se obliga incondicionalmente a pagar a In orden de “PRESTADORA DE SERVIC 105 CICLOMART
SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE
OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA y/o guien y derechos representen (el “Tenedaor del PagarE™). In antidad
determinada de $1,659,990.96 (UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y

NUEVE PESOS, 96/100 M.N).

E! presente Pagaré se suscribe con vendimientos sucesivos e ininterrampidos y debera ser pagado conforme al calendano de pago aba)o
incluide de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquicra de los vencimientos que integran dicho calendario tendrd come
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monio total que ampara este Pagaré, asi cimo sus
accesorios. Lo anterior, seri exigible sin necesidad de protesto, requenmienta o cualquier otra formalidad aniloga. El calendario de
pagos es el siguiente:

.
! No Fecha de Vencimiento Maonto No. Fecha de Vencimiento Maonto =] E
k3
| ST 04-agosto-2023 $ 4611111 19 D4-febrero-2025 | s 4511111 | —ELS,
= 04-septismbre-2023 $ 4611111 20 04-marzo-2025 | s 411111 | J%
[i=30] 04-octubre-2023 § 4611111 21 04-abril-2025 | S 48111 | N
[ 4 | 06-noviembre-2023 § 48.111.11 22 05-mayo-2025 s 4511111 | -
| Dd-diciembre-2023 $ 46111.11 23 04-junic-2025 | s 411011 |
[T8 ] 0d-snero-2024 s 4511111 | 24 04.julio-2025 | s asanisn | |
|| 05-febrero-2024 S 4511111 25 D4-agosto-2025 | $ 4511111 |
| 8 | D4-marzo-2024 $ 4611111 26 D4-septismbre-2025 | s 4511111 I |
LA D4-abril-2024 $ 4611111 27 08-octubre-2025 | S 4611111 A o
[ 10 D6-mayo-2024 $ 4611111 28 O4-noviembre-2025 | 5 4511111
I 11 I 04-junio-2024 $ 46.111.11 29 D4-diciembre-2025 l § 451411 11
[ 12 | 04-julio-2024 $ 46,111.11 30 05-enero-2026 | 3 4814114
[ 13| 05-agosto-2024 s 46.111.11 N 04-febrern-2026 | s as11111
[ 14 ] 04-septiembre-2024 $ 4611111 32 04-marzo-2026 [ s as11111 |
| 18 04-octubre-2024 5 46111.11 33 0B-abril-2026 | $ 4811111 _
| 18 04-noviembre-2024 $ 4611111 34 04-mayo-2026 [ s asant11 | \!
[ 7 04-diciembre-2024 $ 46.111.11 35 04-junic-2026 | s 4811111 | .
[ 18 06-enero-2025 s 4811111 | %8 06-julio-2026 L s a1t 4\

Par efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operac iones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacion del presente Pagaré a partir de la ultima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 06 de julio de 2025; en ¢l 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 deberd ser realizado en horario habil; (i) En
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 de Santa
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Cadigo Postal once mil trescientos, Ciudad de
Meéxico.

No obstante, lo anterior, ¢l Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante depdsito bancario o transferencia electronica en la
cuenta nimero, “0114736958", con CLABE interbancaria “012180001147369582", a nombre de BANCO ACTINVER SA PORCT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
mmw que ¢l Tenedor del Pagaré pudiere designar expresamente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagaré sea
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dia no habil, dicho pago debern ser efectundo en ot din hibil inmediato siguiente
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esto al valor agregado

snsiderado
he ser pu\i_’.iltln

otal del titule,
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sobre el monto ¥
io dicciséis por cie

es cubierto @ Mas tardar en cada una de
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6% (nueve pun

i el presente Pagaré no
sialado, el Suscriptor pa
enicimiento, 4 una tasa d
srrespondiente.

# vista en la misma forma y fe

Avales conviencn en rembolsar a |
caso, incurridos en relacion con cualquier procedimiento de o

gastos legales documentados)

garh A la visin interes
e interés mensual de 91
a uno de los sndos, cualesquier perdidas, costos ¥
de este Pagaré, en Su bro del presente Pagaré
an, odos los costos ¥

| suscriptor y cad
astos del tenedor

ncluyendo, sin limitaci
Pira el caso de presentarss

scucion del mismo, 5€
jurisdiceion, fuero o
cONOCE que

arh de acuerdo con 1as leyes de fa Ciudad de México
cumplimiento ¥ €}

aré se regird e interpred
facion a I interpretacion,
jo a cualguier otra

cy Aplicable. Fl presente Pag
jienen en €él, con rc

alquier contraversia cntre las partes que interv
ymeten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de Mexico, renunciand
ud de lo cual &l Suscriptor re

ympetencia que pud iera corresponderles en razon de sus domicilios presentes O futuros, en virt
Tenedor no podra ser requerido Jjudicia iurisdiecion distintos a los antes sefalados.

imente en tribunal o juri
agaré suscrito en la Ciudad de México, ¢l dia 04 de julio de 2023.

El Suscriptor
ADEMYNE MEXICO, SOQOCIEDAD AN NIMA DE CAPITAL VARIABLE

ALMA DELIA HE ANDEZ AVALOS
‘on domicilio en Callejon las Flores namero ciento ocho interior uno, Pueblo de los Reyes. codi
treinta Coyoacan en la Ciudad de México.

go postal cero cuatro mil trescientos

ALMA DELIA )m \DEZ AVALOS
cadigo postal catorce m

Con domicilio en Calle Cuautzontle nimero ocho, San Miguel Ajusco, il setecientos, Ciudad de México.




El Aval

~L ] g = -

EE ¢ STl 4..LE—'-"—*
RAFAEL HERNANDFZ PENALOZA
inco, Colonia Espartaca, chdipgn
Ia Ciudad de México,

ochocientos setenld en

postal cero cuatro mil

Con domicilio en Calle nueve nimero ciento sesenta y ©

suscrito por ADEMYNE MEX1CO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,

Iapeulthjl&- firmas comesponde al Pagaré
celohrado ¢l 04072023]
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S 16.139,10 | § 4611111 ]
$ 166305215 46.111,11
5 1713690 [ 5 4611111
(5 17.658,70 | & 46.111 11
5 1819639 | & 4611111 | 5 BIBSTEAT
S 1875045 | & 461111118 §79.825,71
§ 15.]2-1,3_3 E l6.111=11. |
< 1090970 | § 46.111,11
5| s 2051593 [ 5 46.111.11
| 5 2118061 | 3 4611111
s 2178432 | 5 4611111 S
663,08 | 5 2244763 | § 4611011 | 5
754.706,14 | 5 5 2313114
73157500 | § < 238355 | § 86111
707 739,55 4 5 2456122 | 3 4
683 178,33 | 03| 52530908 | §
657.869,5 | § 2003140 | S 26.079,71 |
631.789,54 | 237,30 | 6 2687381 | §
5 18.419,02 )







creze

-

pestino del créadito

ato de Apertura de Créadito @n Cuenta Corriante con irilarés Garantia

a 4 de julio de 2023 entre ADEMYNE MEXICO,
REDITADO ¥ «PRESTADORA DE
ORA DE INVERSION DE CAPITAL

Se hace referencia &l Conlr
Hipotecaria ¥ Obligado Sofidario celebrado el di
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como AC
SERVICIOS CICLOMART", SOCIEDAD ANONIMA PROMOT
VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA como

ACREDITAN TE.

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara pajo protesta de

ADEMYNE MEXICO, SOCIEDAD
y exclusivamente para lo siguiente:

decir verdad que Jos recursos del Crédito se destinaran unica

para compra de plotier inversion en un proyecto para vender |

equipo de computo.
|

Ciudad de México a 4 de julio de 2023

“ACREDITADO *
ADEMYNE MEXICO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

L1

Representada por ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS




<. creze

DOMIGILIACION

DOM. LI =

Salicito gue, con base an la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos paridsl

icas an la cuenta oue a
continuacion se especifica y bajo los tErmings siguentas

BOMICILIACION

Fecha de la aulonzacion

040712023

Prostadora de garvicios Ciclomart,
Nombre

el proveedor del bien, servicio o credito, segun 5 APl deCV, SOFOM ENR

corresponda. que prelente pagarse

Bien, senvicio o crédito, a pagar Cradito en Cuenta Corrients

b—

peradicidad del pago (F acturacitn)

p—

Dia del cargo o1al 31

Monto maxima del cargo autorizado § 4611111

ADEMYNE MEXICO.
Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
BBVA MEXICO, S.A.,
BancnacurqoaeIamnladedepﬁsnoaiaws!audeahorm VA

INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

Clabe Bancaria Estandanzada ('CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 012180001154785379

Esta instruccion y autorizacién de carge 3 mi cuenta se maniendra vigente pof plazo indeterminado

Esloy enteérado de que en cualguier moment

o podré solicitar ia sustitucion de la
caso sefialar

presente domiciliacion sin costo a mi Cargo, debiendo en ese
una nueva cuenia bancana para realizar la domiciliacion,

El Titular de la Cuenta
ADEMYNE MEXICO, SOCIED, D NIMA DE GAPITAL VARIABLE

Representada por ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS




< creze

DOMICILIACION

an |a informacion que Se indica en esta atitorizacin, se realicen cargos perddicos

fica y bajo los teminos siguientes

Solicito gue, con base
continuacidn s espedt

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion

an la coenta que a

04/07/2023 \

Prostadora de Servicios Ciclomart, |

Nombre del provesdor del bien, servicio @ crédito, segun corresponda, que prelende pagarse s.APL deCV, SOFOM EN.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad de! pago {Facturacion) Mensual
Dia del cargo

Monto maximo del cargo autorizado § 451111

ALMA DELIA HERNANDEZ

Titular AVALOS

. . BANCO DEL BAJIO, S.A
nco h -

Banco a cargo de |a cuenia de deposilo a la visla o de ahormo \ lNS‘HT'JC!ON DE BANCA

MULTIPLE
Clabe Bancaria Estandarizada (CLABE’) de la Cuenta (18 digitos) \ 030180900006085180

Esta instruceion ¥ autorizacion de cargo a mi cuenta se manendra vigente por plazo indet

arminado.

Estoy enterado de que en cualquier momento padré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin cost
caso sefialar una nueva cuenta bancarnia para realizaf |a domiciliacion

o a mi cargo, debiendo en ese

ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS




< creze

DOMICILIACION

A =

Solicito que, ¢on base en la informacidn que se indica en esta autonza ién, se realic

an cargos penadicos en | cusnta que 2
continuacion se especifica y bajo los tErmMiNos siguientes

DO‘MICILI#CIOH

7—/___________ |

1
Fecha de |a autorizacion o4/07/2023

prostadara oe Servicios Ciclomart, |
Nombre del proveedar del bien, senicio © crédito, 5egun pomespanda, que pretende pagarse 5.AP) de CV., SOFOM ENR |

Bien. senvicio o crédito, B pagar Crédito an Cuenta Corrients |

Periodicidad del pago (Facturacion)

Mansual I|I
Dia del cargo o1al I
Monto maximeo del cargo autorizado § 4511111 |

ALMA DELIA HERNANDEZ \
Titular AVALOS \
MEXIC AL
Banco a cargo dela cuenta de deposito a 12 vista o de ahoro mg.?;tmgi D% :A";: A \
MULTIPLE, GRU PO 1
FINANCIERQ BBVA MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada [‘CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 0121800048291 28569

Esta instruccion y autorizacion de cargo 8 mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminade.

Estoy enterado de que en cualguier momento podré solicitar la

sustitucion de a presente domiciliacion sin cos
caso sefialar una nueva cuenta

to a mi cargo, debiendo en ese
bancaria para realizar | domiciliacion.

El Titular de Ja Cuenta

ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS




<. creze

DOMICILIACION

A L e

Solicito que, ton base enla informacién que &
continuacin se especifica y bajo los leérminos siguienies

& indica an asla aulorizacion, se realicen cargos per;

ibdicos en la cudnta qus 2

DOMICILIACION

Facha de la autonzacion

04/07/2023 |

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

Prostadora de Servicios Ciclomart, |
SAPLdeCV., SOFOMENR \

Crédito en Cuenta Corriente '|

4

| S —
|
|

Perindicidad dei pago (Facturacion) Mansual j
Dia de! cargo MalA ||
Maonta madximo de! cargo Gutorizado § 4611111 \
l
ADEMYNE MEXICO,
Titular SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
N NT,
Banco a cargo dé la cuenta de deposito a la vista o de ahorro g:\‘ ?gss%uag:?a"aﬁg
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE”) de ta Cuenta (18 digitos) 014180655088450577 \
|

Esta instruccion y autorizacion de carga @ mi cuenta se mantendra vigente por plazs indeterminado \

Esloy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en asa

caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta
ADEMYNE MEXICO, SOC ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

w por ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS




creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, SA P DE C.V_ SOFDM. EN.R

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cueslionario de Identific acién Coacredilodo/Obligodo Solidario/Terc aro aulerdiads

Nombre 'Coi‘nﬁlelo'( opélllﬂo paie-mn, mﬁleinn y nombre(s) sin abreviaturas)

KYC
Persona Fisica

" Datos Generales

[
I = = ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS
-__—F&'EE'E'E'N&'in{ﬁéﬁfﬁ'ﬁ&?ﬁ{iﬁ?uﬁ&ﬁ_j i Pals de Nacimienlo Entidad Federativa de Nacimisnto
15/01/1982 MEXICO CIUGAD DE MEXICO
Pals de Residencia __|_ : Naclonalidad Genearo
MEXICO I MEXICANA FEMENING
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién | Acfividad Econdmica / Giro Empresarial
HEAAB20115MSS EMPRESARIO )5S 35 F
Teléfono Principal . Teidfone | 1
(55}-47558558 | (55)-49442326 Y {55)-34863472 [ gmiail.com
CURP | FiEL{en caso de confarcon |  Tipo y No. de Forma Migratera (sclo
ella extranjeros) Y
HEAABZ011 5MDFRVL04 N/A : /A
|
Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida [ Calle Nimero Exterior | Numere Interice
CUAUTZONTLE 8 | s S8
Colonia Alcaldia / | Ciuded [ Poblacion
Municipio | .
SAN MIGUEL AJUSCO TLALPAN | CIUDAD DE MEXICO
Estado Codigo Postal Fais :
CIUDAD DE MEXICO 14700 MEXICO
: nenwnos - X
¥ os que contratara
CREDTO EN CUENTA CORRIENTE
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar Mokia da opata kit
; (estimado mensual)
COMPRA DE PLOTTER E INVERSION EN 4
PROPIOS UN PROYECTO PARA VENDER EQUIPO $ &1
DE COMPUTO
Frecuencia lransaccional (estimado mensual)

Nomero de operaciones (estimado mensual)

I
Bajal@ Media( Altad
- A pagos en efectivo?
LI5f ENo
dinero en a, favor de esg ar mofivos y monto estimado

mensual.

N/A




arte el ofio Inmedialoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
ol gn Méxleo o en algin pais exiranjero?

(Desempeiia octug Imente o desempefio dur
tederal, estotal o municlp
Zne

e - 15

AL NIA
- k Puetio: N/A

*En caso positive, especificar. de fo conlrorio anadic M

‘Dependencia NfA
A

Perodo de Ejercicio

idad hasta el segundo grodo desempefa actuolmente o

|
| Principales funciones PN
blico destacado anivel federal, estatal o municipal en México

I~ "_SU_CEI:WU_QE-Q ;Iﬁbn |-:lldl|“¢'rf1! pm con lungulplﬁud o l:lﬂl:l
desempeiié durante el afic Inmediato anterlor algun carge pu

o en algun pais extranjero?
i e

[_ Sl .

“En caso positivo, especificar, de lo centrario anadin N/AL N/A

| =
INmere: N/A | Puesto: N/A
Dependencia: N/A | Periodo de Ejercicio; NJA
Principales funciones: N/A | Parentesco / Relacién: NfA
E SERVICIOS CICLOMART,

s derivados de las up-etuci:-:ﬁ es realizadas con PR ESTADORA B
R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos

2Algun tercerc obtendrd los beneficio!

S.A.P.l. DEC.V.,, SOFOM, EN.
operados. siendo el verdadero propietario de los mismos?
ENo

| osi-
! *En caso posilivo, especificar el nombre de la persona lenar el ‘Formato de Idenfificacion de Propietarios
Reales”

(Algin lercero aportara regulormente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.F.l. DE C.V., SOFOM, EN.R., sin ser el fitular de diche contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? | = —

asi HNo |
*En caso posilivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Froveedores de

CUrsos Q

Recursos”

doderas y gue el origen y destino de los re

Decloro quela informacion y documentacion presentadas son ve
opefar s ”CiFA Fechf de elaboracién:
L@ oy, };q jw&%

ALMA DEUA HERNANDEZ AVALOS] |
Nombre v Firma del Cliente

Lugar de eloboracion;
Fecha de elaboracion:
Documentacién necesaria pora la apedura:

=  Identificacion oficiol vigente.
Comprobante de e.fima (onfes FIEL, firma Blecidnica Avanzado), en caso de contar con

elio
. Ciave Ofica de Regisiro de Poblacién CURP,
Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

Comprobonte de domicilio con uno anfigiedad no mayor a 3 meses.
*Ele formoto serd i 5 i i
mmbmopmﬂomxm-m?umm.mmmmcmmmmiml arficuie 95 BiS de 1o LGOAAC,




< creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S AP.L DEC V., SOFOM, ENR

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacion Coocreditodo/Obligado salidario/Terc aro autorizade

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaas)

KYC
Persona Fislca
e
P P Yt Datos Generales
Nombre l:_u_rnpl_

~ RAFAEL HERNANDEZ PENALOZA
__Pais de Nacimienfo |

o (opellido paterno, materno y nom bre(s) sin abreviaturas)

Enfidad Federaliva de Nacimiento

DE COMPUTO

D2/08/1957 MEXICO | CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad ) — ‘Género
MEXICO MEXICANA MASCULING
RFC con Homociave Oeupacién / Fiofeslén | Achided Econbmica | Gio Empresaial
HEPR57080Z3E& EMPRESARIO | OTROS SERVICIOS PROFESIOMNALES
| CIENTIFICOS Y TECNICOS Y OTRCS
| SERVICIOS DEPUSLICIDAD.
Teléfono Principal Teléfono | __Corres Elechénico
[55)-4755B558 (55)-47442326 Y (55]-34B63472 1' ademyne mexico@gma;
CURP FIEL (en caso de contar con _]_ Tipo y No. de Forma Migratoria (s0l0
ella) extranjeros)
HEPR570802HDFRXFOS N/A l N/A
e — -
Domicilio particular en Lugar de Residen S e 1
Avenida / Calle Numero Exterior Nomero Interior
MIRAFLORES 837 i
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
MIRAVALLE BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal = Pais
CIUDAD DE MEXICO 03580 MEXICO
Produclos y/o servicios que conirata
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacion
rec
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
COMPRA DE PLOTTER E INVERSION EN TRITRL
PROPIOS UN PROYECTO PARA VENDER EQUIPO il -

H&mmﬂop«uhm(mm

Frecuencia transacclonal (estimado mensual)

1 Boja  MediaD  AWaO
iR pagos en efectivo?
T P o
En caso de utilizar en

o, lavor de especificar motivos y monto estimado
mensual.

_

N/A

| 11 L



desempehd durante el ofic inmediotoanterior algin cargo piblico destacado a nivel

r fio actvalmente o
i federal, estalal 0 municipal en México o en algin pais extranjero?
Hrlo

(Bh]
M IAL NSA

*En caso positivo, especificar, de le contrario anod 2 -
T . = [Puestt: F/A

ependencia; N/A
| Periodo de Eercicio: N/A
|

Principales funciones: N/A&

riente por consanguinidod o afinidad hasta el segundo grada desempefia aclualmente o
diate anterlor algun cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México

{5u conyuge o :‘hﬁ: Ph:
desempeiit durante el afio inme

= o en algn pals exlranjero? -

{ __®No

351 =

*En coso pasitivo, especificar, de lo contrario afiadir N/AN/A

Nombre: NfA Puesio: NfA
Dependencia: NfA Periodo de Ejercicio: N/A
Principaies funciones: NfA Parentesco / Relacion: N/A

JAlgin lercero oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART.
S.A Pl DEC.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? S
|
Eho

0osi
J “En caso posilivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el 'Formato de Idenfificacion de Propiefarios

Reales”
£Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R., sin ser el titular de dicho contrato ni

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
35§ ZNo
;i.l::cm.puﬂvo. especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de identificacion de Proveedores de
ursos
Declaro que la informacién y documentacion presentadas son vergaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de-elgboracion:

RAFAEL HERNANDEZ PENALOZA
Nombre y Firma d nie

a Avonzadal, en caso de confar con




«_creze

Cuestionario de Identificacion

cCuestionario de Identificoc

&m" RO TS fon Ganerler
- Numhte l.'.ompltlu {apzﬂdu palemno, materno y nombre(s) sin obreviaturas)

GLORIA AVALDS MANLIO
_Pah de Naclmiento

FRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART SAFILDECY sOfOM, ENR

Persona Fisica

ién Coocreditodo /Ohligodo solidario/Tercera autorizo do

KYC
Persona Fisica o ~

Datoy

Enfidad Federafiva de Nocimiento

~—fecha de Nacimiento {ddf’mimuoun)
[ Fecha de Nacimienin \Cn —— : T
27 /0211956 | MEXICO | ACHOACAN DE OCAMPO
T ____._L“_‘_"—:'*BPE&’-EE__—__ ————1— WNaclonaidad | Género
MEXICD ' ' FEMENING =
RFE con Homoclave __ Acﬂvidud Econbmica / Gito Empresarial
AAMGS560227A27 EMPRESARIO ASALARIADO '_ OMSUL
ME._JICINA ESPECIALIZADA
| ALSECTOR Ppuuz QuE
| TiTULD DE MET DHCO CO
| LEYES ¥ OTROS SERVICIOS PROFESIONALES
- | centircosYTCNCOS
Telétono Principal | féﬁﬁ_ ==} = Correa Eechonico === =
(55)-47558558 (55)-49442326 Y (55)- 34863472 | ademyne.mexco@g
______ oS ) e i o I
CURP FIEL (en caso , de contor con | Tipo y No. de Forma M.lgtcﬂmh: {solo
ella) __| exhonjeros) =y :
AAMG560227MMNVNLO2 N/A ] NAA
Domicliic paricular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle Numero Ethlnr | Numero 0 Interior
PRIVADA LAS FLORES 108 '; \
Colonia Alcaldia / Ciudod / Poblacien
Municipio
PUEBLO DE LOS REYES COYOACAN L CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal i Pais
CIUDAD DE MEXICO 04330 | MEXICO
b =Ll

: !0 serv que con

] .
CREDITO EN CUENTA CDRRIENTE
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a cperar Monto de operacion
(estimado mensual)
COMPRA DE PLOTTER E INV ERSIOM EN A1
PROPIOS UN PROYECTO PARA VENDER EQUIPO $ 4
DE COMPUTO
Frecuencia fransacclonal (estimado mensual)

Nimero de operaciones (estimado mensual)

Altall




!

[_

|
f

{',Deumpehu act

v coso positiv
Dependenciy. N/A
Frincipales funciones. N/A

desempend durante o

~En caso pasitive. especificar,

Nombre: N/A
Dependencia: N/A
Principahes junciones: N/A

valmente ©

especificar. g

lo contrario anadil NAA: NfA

151

I con

~j5u cényuge o alg in pariente por
| afio inmediolo a
___oen algin po

de

desempend durante el af
tederal, estatal o municlp

M/ A

trano afjodr N N L

| Per

ntetior algin cargo plblico

P

0 Inmed!ﬂiunn{etlor
al en Méxlco o en o
T

| Pussto: M

fs extranjero?

algin cargo piOblico destac ado a nivel \
igin pais extranjera?

rSA
iodo de Epfciciol MIA
asta el segundo grado desempena oclualmente o
o municipal en Mérico

consﬁnﬂﬁﬁbﬂbd o afinidad h
destocado anivel lederol estatal

el e
io

uesto: N/A

parodo de Ejercicior NfA

Parentesco [Relacion: N/A

| 4Algan fercero obendrd los benefi
s.AP1 DEC.V. SOFOM, EN.R. y ejercera los derechos d
opery

sl

Reales”

establexca con PRESTADORA

(Algun lercero aportard regul
DE SERVI

“En coso posilivo, especificar el nombre de la person
larmente recursos p_ara_er;ﬁ;pml»ﬁfu
SOFOM, E.N.R,, sin ser el fitular de dicho c

C105 CICLOMART, S.A.P.1. DE

micos derivados del mismo?

cios derivades de las operaciones realizadas

na faica o moral y lie

con PRESTADORA D SERVICIOS CICLOMART,
hamiento o disposicion de los recursos

& UsD, OPIOVEC
pietario ‘_"-:P’_TEE‘E’_?._ e
|

dos, siendo el verdadero pro
ENo
Ficocion de Propetonos

ot el “Formato de iden
, de las obligaciones dervodas del conhiato que 3& =
ontrato ni

CN..
ENo )
de

Recursos”

efia.

Declaro que la informacian y docume

ntacion presentados son verdao
operar es licito, Fecha de elaboracién:

recusos a

obtener los beneficios econd
5] =
*En caso posiiivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Proveedores
G B g L i BT = = =
e Fisica

S ok ol e, B B e eyiEin L
deras y que el origen'y destino ae

L@u.da-alubmuciéﬂ:
Fecha de elaboracion:
ocumentacién necesaria para la opertura:

« ldentificocién oficial vigente.
* Cwobcima de e.frma (anles

AVALOS MANZIO

bre y Firma del Cliente

. cma@qdaﬁeéarodem@ncum
» Inscripcidn en el neglsh'oFedml de Coniribuyenles y cédula
Comprobanie de domicilio con una antighedad no mayor & 3 Meses.

~Esta formaio sert evidencio ¢ lo entrevsic pesonol a que se refiere ja 7o de o

FIEL, Frma Eleciiénica Avanzada), en casa de confercon

fiscol

dsposicionas de carbcler general del articulo 75 B1S de 1o LGOAAC




creze

Cuestionario de |dentificacién Persona Moral Nacional

AN

~ Fecha de Constitucién |
(dd/mmjogaa) |
f0B/2016 |

| O?EOS SERV
Y OTROS SERVICIOS DEP PUBLICIDAD

Naclonalidad

— Giro Mercantil / Actividad / Objeto Soclal
108 PROFESIONALES, CIENTIFICOS Y TECNICOS | [55)-47558558
Nornbte Con?pleio del Apodemdoiﬁepreserﬂun'le Legal

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5 APL DECVY. SOFOM. ENE

- Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persond Moral

Dalos geneiales

Denominacién o Razdn Social
ADEMYNE MEXICO, 5.A. DE C.V.

RFC con Homoclave

AMETS0801ETS

MEXICANA
Coneo Blecibnico

. i_ _ Télefono (s)
mai.com

yolarriyne, mec o gr

-l I

ALM& DEUA HERN.ANDEI AVA[DS .

| FIEL (en su caso) ,

N/A

g ’:-."1 nvr:r,?—"h-"'l'

A ] o A
B O D

Ac cionista

ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS

e 1 Coptusoc | Porcemioe
HEAABEGI lﬁMSS $ 15.00 0%
HEPR5?08023E6

RAFAEL HERNANDH PEN ALDE;&

"~ Numero Interior

Aveniduf Ccne Nurnero Ex!eflor = | :
CALLEJON LAS FLORES 108 | 1 ﬁ
Colonia Alcaldia / Municipio | Ciudad / Poblacién .
PUEBLO DE LOS REYES COYOACAN i CIUDAD DE MEXICO } ‘g
Estado Cébdigo Postal ’ - Pais
CIUDAD DE MEXICO 04330 | MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
PUEBLO DE LOS REYES & ANOS
o e - i TR e ;
== [ X i |
Fecha de Tipo de
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucion (En Control [ace
caso de PM) Participacion
i WL Gl wl « B
ALMA DELIA HERNANDEZ | HEAAB20115mSS| HEAAB20115MDFRVLO4 Od d ' | 30%
AVALOS e
RAFAEL HERNANDEL | HEPRS708023E6 | HEPRS70B02HDFRXFOS EEEECIE
PENALOZA




—

Informacién del Ardnrm;lewme Legal

Dalos Generoles

ALMA DELIA HERNANDET AVALOS =—
Pais de Nacimienio Enfidad Federativa de Nacimiento

B fecha de Nocimiento
| {dd/mm/ /aaca) o
: S =) CIUDAD DE MEXICO
l 15/01/1982 MEXICO | SIUDA v
f ~Pais de Residencio Nacionalidad Género
| ;\-M:n 0 MEXICANA - FEMEN |
. RFC con Homoclave ~ Ocupacian / Proflesibn | Actividad Econdmica [ Giro !mPfE'»'{l"'O_
HEAAB20115MSS EMPRESARIO [OTROS SERVICIOS PROFESIOMALES, CIENT s
| | ¥ 1ECHICOS ¥ OTROS SERVICIOS DE PUBLICIDAL
o T 1T — Telé | Coneo
[ Telefono Principal | Teléfono e
[55)-47558558 - 1' [55)-49442326 ¥ (55)-34843472 | ademyne.mesico@gmon.com
‘CURP | FIEL (en caso de contarcon | Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
| _ella) | exiranjeres) = W -
f HEAA8201 | 5SMDFRVLO4 ! N/A [ N/A
- ) Domicilio A e ————
| Avenida / Calle ! Nimero Exterior - NGmero Inferior
| CUAUTZONILE ! 8 | -
! | Alcaldia / | Civdad /
i J Municipio | Pablacién
f SAN MIGUEL AJUSCO | TLALPAN ! CIUDAD DE MEXICO 4
| Estado | Cédigo Postal | Pais
14700 | V'.E)ZICC

CIUDAD DE MEXICO

il -.——.h,f.,-.-_a-,_, o a i

St T g e e Sl S L

Nombre Compleio {npelllcln pl:rfemo mul'emo y nombre(s) sin

abreviaturas)
[ ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS N
| Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaaq) Pais de Nacimiento | Entidad Federativa de Nacimiento
15/01/1982 MEXICO | CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad “Género
| MEXICO MEXICANA FEMENINO
’ RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Economica / Giro
Empresarial
: OTROS SERVICIOS PROFESIONALES,
! HEAAB20115MSS ENVERESARID CIENTIFICOS Y TECNICOS Y OTROS
SERVICIOS DE PUBLICIDAD
Telélono Principal Te(imo Coneo Electrdnico
o
[55]47558558 [55)-49442326 Y [55)-34B434/72 ademyne.mexico@gmail.com
Tipo y No. de Forma Migratoria (en
CURP FIEL (en caso de contar con ella) caso de extranjeros)
" HEAAB20115MDFRVLD4 N/A N/A
Domicilic Particular en Lugar de Residencia
lvg:c / Numero Exterior NUmero Interior
CUAUTIONTLE 8
Colonia Alcaﬁli: Lé Municipio — Ciudad / Poblacién
LPAN CIUDAD DE MEXICO
Cédigo Postal bt
14700 MEXICO




Generales
Herno ¥ nombre(t) sin

Completo (apeliido paterno ma
federativa de Nacimiento

Nombre
abreviaturas)
| RAFAEL HERMANDEL PERALOTA
= h—chu e Nacil\‘“l'““] {dd/mm/ /o) Pals de Nacimiento Fnﬂr_lde.. e e
y MEXHZO) "
208 n-l'-
ro{s de lesl-drncllu Naclonafidod Género
LAEYIC A& MA A A ST LMD
i hu NICQ Ak |' A .. \, z sciidnd s B
RFC con Homoclave Ocupaclan [ Profesion mpwmﬂnl
— i 1RO SER rs ALF
HEPRS5708023E6 EMPRESARIO
f————""Telélono Principal Teléfono Earren Blecirdnico
{olra)
= [55)-47 508508 | [B51-40442326 Y [55]-3486. J472 Sdmryne mexico@gmal.com
—e " | Tipo y No. de Formo Migratoria (=n
CURP ! FIEL (en caso de contar con ella) cas0 de mhon]ems}
— TIEPR570B02HDTRAFOS | N7A -
e ——
omlcnia Padlculul en I.ugar de “Residencia
Numero Exterior Mimero Interior

B “Avenida/ |
L Cole L gy ,
MIRAFLORES | B3 s |
~ Colenia T ~Aicaidia / Municipio frs Ciudod / Poblacion
MIRAVALLE == — BENTO JUAREZ ) —_ CWDAD DEMEXICO
Estado —— . —=Chdigo! Postal | Pais il ==
| 03580 ERCO
ey ST

CIUDAD DE MEXICO

s
-Lﬂﬂiﬁ_ﬁw Ttohtay

Frodm:ius y/o servicios que cnnhuh:ué
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE :
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar i J:l.ordr o::::‘::;:g
COMPRA DE PLOTTER E INVERSION EN s 4611111
PROPIOS UN PROYECTO PARA VENDER EQUIPO r '
DE COMPUTO [
Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
I 7
Baja® Media (] Altall {
|
¢Realizara pagos en efectivo? |
Dsi E No i ¥
En caso de ufliizar dinero en eleciivo, favor de especificar mofivosy monto |
estimado mensual.

N/A
los soclos o accionlstas de la persona moral desempefia actualmente o

anterior algin cargo piblico destacado a nivel tederal, estatal o

iEl apoderado/representante legal o alguno de
desempeiié durante el afio inmediato
municipal en México o en algin pais exiranjero?
Osi |
“En caso positivo, especificar, de lo confrario afadic N/A: N/A
Puesto: N/A

Dependencia: N/A
Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A.
c o
Eﬁﬁm hl?:nc :u‘la!le ::' ‘:omnwwdad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
5 lonistas o anm desempefia actualmente o desempefié durante el afio inmediato
anterior destaca fo:hmll estatal o municipal en México o en algin pais exiranjero?
il RNo

ENo




efir A A

r ——— E . -
| *En caso positivo, especificar, de lo contrano ang

| Puesto: H/A
Perindo de gerciaior N/A

Nombre: N/A
Dependencio: N/A

| 2t i s 2 akeycion: b

j principaies funciones: NFA Pareniesco [ Relacion: N/A

das con PRESTADORA DE SERVICIOS
aprovechamiento o disposicion de los

las mismos? \

|
| ZAigon tercero obtendrd los beneficios dervados de las operaciones reallia
| CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V. SOFOM, ENR ¥ ejercera los derec hos de uso,
_recursos operados, siendo el verdadero propletario de
| @ro_
o moral y lienar el Formato de identificacion de

1si
l ~%En caso positivo, especificar el nombte de la persona fisica
Propietarios Reales” i
Alg : ' mente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que s
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato

[~ ZAlgun fercero oportard regular
SERVICIOS CICLOMART,

Iesﬂ!bmzcu con PRESTADORA DE
i obtener los beneficios ecanémicos derivados del mismo?
[Jsi Eno e
—+En caso posiivo, especiiicar el nomibre de la persona fisica o moral y llenar el “‘Formalo de Identificacion de
Proveedores de Recursos = e ==
B T Tl e s e Apoderado de ko Persona Moral
entacion presentadas son verdaderas, que actio en representacion e \a
rECuUrsos g operar es iicho. Fecha

PR A
L i s b .

o y.que el origen ¥ destino de los

e
Declaro gue la informacion y docu
racion:

f persona moral por conviccion einiciativa propi
]
/de.elr:l

oM It J’ZO’Z/ 4

\
ALMA DELIA HERNANDEZ AVALOS |
Mombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracion:
Fecha de eloboracion:

Documenlacién necesarle para la apertura:

Persona Moral
Escrituro constituliva con boleta de inscripcién en RPPC.
«» Cédula deidentificacion fiscal.
En caso de ociedades extranjeras el documento en el que conste el nimero de identificacién fiscal de su

pais de origen.®
. gmprognre ge e.firma [antes FIEL. Fimao Electrénico Avanzoda).
omprobante de domicil igl
S icilio a nombre de la persona moral, con una antigledad no mayor
?c,;nlura en/la que consten las focullodes del opoderodo legal.
cla de osomblea de accionistas en donde consten Ios occionisias actuales de la sociedod.

Acclonistas y/o personas que ejercen Control y/o Represeniante legal

Idenfificacion oficial vigente.
En coso de penonas de nacionalidad extranjera; forma migraioria o pasaporie:®

-
Compiobante de e fira S
e (antes FIEL, Ferna Elecirdnica Avanzoda), en coso de contar

Gluvle unica de Rega?mde Poblacién CURP.
Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

Comprobante de domicilio con'una anfigiedod no mayor a 3 meses.

~ Imponer, directo o indirectamente. decisiones mombiea
i enla ccioni i
general de accionistos o de socios o en el érgano de gobiemo equivalente de ur

(W) Nombror o destituir o la may 108 Consejeros, adminis
mayoia de mrma equivalentes de una persono maodal.
drecia oindirectamente, ejercer el voto respecto de mds del cincuenta por cienta de! capi

() Montener la fituioridad de derechos que permitan,
o los prncipales poliicos de una persona moral.

que oindirectomente. adquiero el 25% o mas de la Composic

iguol o superior ol 25% o 50%, se debertn indicar los di




