PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR § 3,519,999.84
(TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 84/100 M.N)

Por medio del presente pagaré (el “Pagaré), el seior JUAN CARLOS MONTOYA GARAY, referido como (el “Suscriptor”) promete
y se obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART” SOCIE[)'AD ANO A
PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE
ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos representen (el “Tenedor del Pagaré”), la cantidad determinada de $ 3,519, 99.84
(TRES MILLONES QUINIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 84/100 M.N).

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos e ininterrumpidos y deberd ser pagado conforme al calendario de pago baj
incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendra cgmo
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagar¢, asi como Sus
accesorios. Lo anterior, seré exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad analoga. El calendario d¢
pagos es el siguiente:

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto “
\
1 22-septiembre-2023 $  73,333.33 25 22-septiembre-2025 $  73,333.33 % \
2 23-octubre-2023 $  73,333.33 26 22-octubre-2025 $  73,333.33
3 22-noviembre-2023 $  73,333.33 27 24-noviembre-2025 $ 7333333 |
4 22-diciembre-2023 $  73,333.33 28 22-diciembre-2025 $  73,333.33
5 22-enero-2024 $  73,333.33 29 22-enero-2026 $  73,333.33
6 22-febrero-2024 $  73,333.33 30 23-febrero-2026 $ 7333333 |
7 22-marzo-2024 $  73,333.33 31 23-marz0-2026 $  73,333.33
8 22-abril-2024 $ 73,333.33 32 22-abril-2026 $  73,333.33
9 22-mayo-2024 $  73,333.33 33 22-mayo-2026 $  73,333.33
10 24-junio-2024 $  73,333.33 34 22-junio-2026 $ 7333333
11 22-julio-2024 $  73,333.33 35 22-julio-2026 $  73,333.33
12 22-agosto-2024 $  73,333.33 36 24-agosto-2026 $  73,333.33 ;
13 23-septiembre-2024 $ 73,333.33 37 22-septiembre-2026 S 73,333.33 -
14 22-octubre-2024 $  73,333.33 38 22-octubre-2026 $  73,333.33 ¢
15 22-noviembre-2024 $ 7333333 39 23-noviembre-2026 S 73,333.33 3
16 23-diciembre-2024 $  73,333.33 40 22-diciembre-2026 $  73,333.33 N
17 22-enero-2025 $  73,333.33 41 22-enero-2027 $  73,333.33 A
18 24-febrero-2025 S 73,333.33 42 22-febrero-2027 $  73,333.33 \
19 24-marz0-2025 § 7333333 43 22-marz0-2027 s 7333333 Q.i\
20 22-abril-2025 $ 73,333.33 44 22-abril-2027 $  73,333.33 RS
21 22-mayo-2025 $  73,333.33 45 24-mayo-2027 $  73,333.33 b
22 23-junio-2025 $  73,333.33 46 22-junio-2027 $  73,333.33
23 22-julio-2025 $  73,333.33 a7 22-julio-2027 $ 73,333.33
24 22-agosto-2025 $ 73,333.33 48 23-agosto-2027 $  73,333.33

A

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacion del presente Pagar¢ a partir de la ultima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 23 de agosto de 2027; cn 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 seiialado deberé ser realizado en horario habil; (i) En

1/3

e —




pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es el 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
México.

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante depésito bancario o transferencia clectronica en la
cuenta numero, *0114736958”, con CLABE interbancaria “012180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad An6nima, Institucion de Banca Multiple, 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 sca
considerado dia no hdbil, dicho pago deber ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente.

Si el presente Pagaré no es cubierto a mas tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
sefalado, el Suscriptor pagard a la vista intereses moratorios sobre el monto total del titulo, desde el dia siguiente a la fecha de
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 7.91% (sicte punto noventa y un por ciento), mis el impuesto al valor agregado
correspondiente.

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relaciéon con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré
(incluyendo, sin limitacion, todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regira e interpretara de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
cualquier controversia entre las partes que intervienen en €I, con relacion a la interpretacién, cumplimiento y ejecucion del mismo, se
someten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
el Tenedor no podra ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 30 de agosto de 2023.

UAN CARLOS-MONTOYA GARAY
Con domicilio en Circuito Fray Diego de Gante nimero ciento treinta y dos, Fraccionamiento Hacienda de Fray Diego, codigo postal
treinta y cuatro mil doscientos, en el Estado de Durango.

El Aval

Con domicilio en Avenida Epifanio Esparza nimero ciento trece, Zorfa Centro, cédigo postal treinta y cuatro mil ochocientos noventa,
en Vicente Guerrero, Estado de Durango.




El Aval

DIEGO N}t)'N'I’()\'A CONTRERAS
Con domicilio en Avenida Epifanio Esparza niimero ciento trece, Zona Centro, c6digo postal treinta y cuatro mil ochocientos noventa,
en Vicente Guerrero, Estado de Durango.

El Aval

LORENA FLORES AVILA
Con domicilio en Circuito Fray Diego de Gante niimero ciento treinta y dos, Fraccionamiento Hacienda de Fray Diego, codigo postal
treinta y cuatro mil doscientos, en el Estado de Durango.

[La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por JUAN CARLOS MONTOYA GARAY celebrado el 30 de agosto de
2023]. =




1 _[30-agowto-2023 22 septiembre 2023 | §  3.000.000,00 | § 21.448,62 $5188472 |5 7333333 |$ 197855138
1_|13sepriembre 2023 |23-octubre-2023 $ 187855138 [ $2200505 [ $5132829 | § 73333,33 | & 1.956.546,34
3 |23-octubre-2023 22noviembre-2023 | § 1956.546,34 | $ 2257591 | $50.757,43 | § 73.333,33 $ 193397043
4 _[3-noviembre 2023 |22 dcembre-2023 [ § 1.933.970.43 | § 23.161,58 | § 5017175 | & 7333333 | § 1.910.808,85
5_J|13<dcembre-2021 |22-enero-2024 $ 191080865 | $23.762,45 | 4957089 | § 7333333 | § 1887.046,40
6 [22-enero-2024 224ebrero-2024 $_1887.04640 | $24378,90 | $48.954,43 [ § 7333333 | § 1862667,50
7 |22-tebrero-2024 22-marzo-2024 S 1862667,50 | 62501135 | $48.321,99 | § 73.333,33 | § 1837.656,16
8 | 22-marzo-202¢ 22-3bri-2024 $ 183765616 | 525660,20 | $47.673,13 | S 7333333 | § 181199596
9 [22-3br8-202¢ 22-mayo-2024 S 181199596 | $2632589 | $47.007,45 | § 7333333 ¢ 1.785.670,07
10 |22-mayo-2024 24-junio-2024 S 178567007 | $27.00884 | $46.324,49 | § 73.333,33 | § 1.758.661.23
11 |26-junic-2024 22 -julio-2024 S 175866123 | $27.709,51 | $45.623,82 | § 7333333 | § 173095171
12 |22jubo-2024 22-agosto-2024 $ 173095171 | $28428,36 | $44.904,97 | § 7333333 | § 170252335
13 |22-agosto-2024 13-septiembre-2024 | § 1.702.523.35 | $29.165,86 | $44.167,47 [ § 7333333 | § 167335749
14 |23-septiembre-2024 |22-octubre-2024 $ 167335749 | $29.92249 | $43.41084 | S 7333333 | § 164343490
15 |22-ocubre2024  |22-noviembre-2024 | § 164343499 | $30.698,75 | $42634,58 | § 7333333 | § 1.612.736,24
16 |22 bre 2024 |23-diciembre-2024 | § 161273624 | $31.495,15 | $41838,18 | § 7333333 | 5 1581241,08
17 |23-diciembre-2024 | 22-enerc-2025 $ 158124108 | $3231221 | $41.021,12 [ $ 73.333,33 | § 1.548928,87
18 |22-enero-2025 24-febrero-2025 $ 154892887 | §33.15047 | $40.182,87 | § 7333333 [ § 1515.778,41
19 |24-febrero-2025 24-marzo-2025 $_1515.778,41 | §$34.01047 | $39.32287 | $ 7333333 | § 148176794
20 |24-marzo-2025 22-abril- 2025 $ 148176794 | $34.892,78 | $ 38.440,55 | $ 73.333,33 [ § 1446.875,16
21 |22-abril-2025 22-mayo-2025 S 1446.87516 | $35.797,98 | $37.535,35 | § 7333333 | S 1411.077,18
22 |22-mayo-2025 23-junio-2025 $ 141107718 | $36.726,66 | $36.606,67 | $ 7333333 | $ 1374.350,51
23 |23-junio-2025 22-julio-2025 S 137435051 | $37.679,44 | $35.653,89 [ § 7333333 | $ 1336.671,07
28 |22-julio-2025 22-agosto-2025 $ 1.336.671,07 | $38.656,93 | $34.676.40 | $ 73.333,33 | § 1.298.014,14
25 |22-agosto-2025 22-septiembre-2025 | § 1.298.014,14 | $39.659,79 | $ 33.673,55 | § 73.333,33 | § 1.258.354,35
26 |22-sep bre-2025 |22-octubre-2025 § 1.258.354,35 | § 40.688,65 | $32.64468 | § 73.333,33 | § 1.217.665,70
27 |22-octubre-2025  |24-noviembre-2025 | § 1.217.665,70 | $41.744,21 | $31.589,12 | § 73.33333 | § 1.175.921,49
28 |24-noviembre-2025 |22-diciembre-2025 | § 1.175.921,49 | $42.827,16 | $30.506,18 | § 73.333,33 | § 1.133.094,33
29 |22-diclembre-2025 |22-enero-2026 $ 1.133.094,33 | $43.938,19 | $29.395,14 | $ 73.333,33 | § 1.089.156,13
30 |22-enero-2026 23-febrero-2026 $ 1.089.156,13 | $45.078,06 | $28.25528 | § 73.333,33 | § 1.044.078,08
31 |23febrero-2026 23-mar20-2026 $ 1.044.078,08 | $ 46.247,49 | $27.085,85 | § 73.33333 [ §  997.830,59
32 |23-marzo-2026 22-abril-2026 $  997.830,59 | $47.447,26 | $25.886,08 | § 73.333,33 | §  950.383,34
33 |22-abril-2026 22-mayo-2026 $ 950.383,34 | $48.678,15 | $24.65518 | § 7333333 | §  901.705,19
34 |22-mayo-2026 22junlo-2026 $ 90170519 | $49.940,97 | $23.392,36 | § 7333333 [§ 851.764,21
35 |22-junio-2026 22-julio-2026 S 851.76421 | $51.236,56 | $22.096,77 | $ 73.333,33 | §  800.527,65
36 |22-julio-2026 24-agosto-2026 $  B00.527,65 | $52.565,76 | $20.767,57 | § 7333333 | $ 747.961,89
37 |24-agosto-2026 22-septiembre-2026 | $  747.961,89 | $53.929,44 | $19.403,90 [ § 7333333 | §  694.032,46
38 |22-septiembre-2026 |22-octubre-2026 $  694.032,46 | $55.328,50 | $18.004.84 | § 7333333 | §  638.703,96
39 |22-octubre-2026  |23-noviembre-2026 | S  638.703,96 | $ 56.763,85 | 5 16.569,49 | $ 7333333 | §  581.940.11
40 |23-noviembre-2026 |22-diciembre-2026 | $  $81.940,11 | $ 58.236,43 | $15.096,90 | § 73.33333 | § 523.703,68
41 |22-diclembre-2026 | 22-enero-2027 $ 52370368 | $59.747,23 | $13.586,11 [ § 73.333,33 [ $ 463.956,45
42 |22-enero-2027 22-febrero-2027 $  463.956,45 | $61.297,21 | $12.036,12 | § 73.333,33 | $ 402.659,24
43 |22-febrero-2027 22-marz0-2027 $  402.659,24 | $ 62.887,40 | $10.44593 | § 7333333 | $ 339.771.84
44 |22-marz0-2027 22-abril-2027 $ 33977184 | $64.518,85 | 881448 | S 7333333 |$ 27525299
45 |22-abril-2027 24-mayo-2027 $ 27525299 | $66.19262 S 7.140,71 | § 73.333,33 | §  209.060,37
46 | 24-mayo-2027 22-junio-2027 $  209.060,37 | $67.909,81 [ $ 542352 |$ 73.33333 |§ 141.150,55
47 |22-junio-2027 22-julio-2027 $  141.150,55 | $69.671.56 | S 3.661,78 | $§ 7333333 [$  71.479,00
48 | 22-julio-2027 23-agosto-2027 S 7147900 | $71.479,00 [ $ 1.85433 [$ 7333333 |-§ 0,00
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Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia

Hipotecaria y Obligado Solidario, celebrado el dia 30 de agosto de 2023 entre JUAN CARLOS

MONTOYA GARAY 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.

JUAN CARLOS MONTOYA GARAY, declara bajo protesta de decir verdad que los recursos del
Credito se deslinaran Unica y exclusivamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

Capital de trabajo e inventario.
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a

continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizaciéon

30/08/2023

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

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $ 73,333.33

Titular

JUAN CARLOS MONTOYA GARAY

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

BANCO MERCANTIL DEL
NORTE S.A. INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE GRUPO
FINANCIERO BANORTE

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

072 190 00459746674 5

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

caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacién.

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ese

E| Fifular de uent
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DOMICILIACION

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

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacién 30/08/2023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que 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 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $ 73,333.33

JUAN CARLOS MONTOYA GARAY
Titular

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

Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014190567189439083

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

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacién.
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fechad izaci
echa de la autorizacién 30/08/2023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, seguin corresponda, que 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 (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01al 31
Monto méaximo del cargo autorizado $ 73,333.33
JUAN CARLOS MONTOYA GARAY
Titular
BBVA MEXICO, S.A,,
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BAI:ICA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 012 190 01524608531 6

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

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

AN C}A’RLOS MONTO
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DOMICILIACION

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

DOMICILIACION
Fech i
echa de la autorizacién 30/08/2023
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segtn corresponda, que 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 (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $ 73,333.33
JUAN CARLOS MONTOYA GARAY
Titular
) BANCA AFIRME, S. A.,
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, AFIRME GRUPO
FINANCIERO
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”") de la Cuenta (18 digitos) 062190163710063588
Esta instruccién y autorizaciéon de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado
Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacién.
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a

continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién

30/08/2023

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

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01al 31
Monto maximo del cargo autorizado $ 73,333.33

Titular

LORENA FLORES AVILA

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

BBVA MEXICO, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA MEXICO

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

012 190 01542085663 3

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

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

El Titular de la Cuenta
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periodicos en la cuenta que a

continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion

30/08/2023

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

Prestadora de Servicios Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto méaximo del cargo autorizado $ 73,333.33

Titular

LORENA FLORES AVILA

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro

BANCO SANTANDER MEXICO
S.A., INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
MEXICO

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

014190605603239090

Esta instruccién y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado

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

El Titular de la Cuenta

“LORENA FLORES AVILA




ﬂ C r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica e ——

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

LORENA FLORES AVILA

Da .‘1{3:1 ¢ 7o P V , A i 'i
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
18/11/1981 MEXICO DURANGO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
FOAL8111185S5 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS
ALIMENTOS PREPARADOS PARA SU
__CONSUMO A
Teléfono Principal Teléfono Correo Electronico
(618)-1294007 (618)-1340071 Y (618)-3019597 d_r_montoya+1@hotmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo |
ella) extranjeros)
FOAL811118MDGLVRO00 N/A N/A
Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
FRAY DIEGO DE GANTE 132
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
FRACCIONAMIENTO HACIENDA DE FRAY DIEGO DURANGO DURANGO
Estado Caodigo Postal Pais
DURANGO 34200 MEXICO

Productos e contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS CAPITAL DE TRABAJO E INVENTARIO ¥ DA
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
! Baja® MediaCl Altal

- ;Realizara pagos en efectivo?

Osi | ®No

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

N/A

s SRR - S == e e e——

¢Desempena actualmente o desempefé durante el aiio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel




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

asi XKNo
*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A
Dependencia; N/A - | Puesto: N/A
‘ Principales funciones: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A

iSu Ec’;nyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempeiia actualmente o
desempeiié durante el afio inmediato anterior algln cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o o en algln pais extranjero?

s | ENo

} *En caso positivo, especificar, de lo contrario aiadir N/A: N/A

‘! Nombre: N/A ; Puesto: N/A
? Dependencia: N/A ‘ Periodo de Ejercicio: 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.A.P.Il. DE C.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?

SR - - —— T ®No
;En ?:oso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Propietarios
eales”
| ¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.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?

7 7 Sanan Sy ,DS,‘, XKNo -
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Proveedores de
Recursos”

~ Cueslionario de Identificacién ado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elgboracion:

"~ LORENA FLORES AVILA
Nombre y Firma del Cliente

| Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracién:
Documentacién necesaria para la apertura:
e Identificacién oficial vigente.

Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con

ella.
. Clave Unica de Registro de Poblacién CURP. ) )
. Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
. Comprobante de domicilio con una antigibedad no mayor a 3 meses.

| *Este formalo serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardacler general del articulo 95 BIS de la LGOAAC

{




c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

‘Nombre Completo (apellido paterno, materno y ombre(s)fsln"q!‘)re!u‘ra‘s{ - 7
DIEGO MONTOYA CONTRERAS

3
TR

Enfidad Federativa de Nacimiento

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento
22/12/1952 MEXICO DURANGO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
MOCDS521222CCé EMPRESARIO FARMACIAS SIN MINISUPER
Teléfono Principal Teléfono Correo Electronico
(618)-1294007 (618)-1340071Y (618)-3019597 d_r_montoya+1@hotmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
MOCD521222HDGNNGO06 N/A N/A
—__________ Domicilio particular en Lugar de Residencia E
Avenida / Calle Numero Exterior NUmero Interior
EPIFANIO ESPARZA 113
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
ZONA CENTRO VICENTE GUERRERO DURANGO
Estado Cédigo Postal Pais
DURANGO 34890 MEXICO

=7z arios.
Productos y/o servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar Monto de operacion
(estimado mensual)
PROPIOS CAPITAL DE TRABAJO E INVENTARIO $ 7333333
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
] Baja® Mediall Alta]

;_B_e_alizaré pagos en efectivo?

~ Osi - @
En caso de ulilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
. mensual.
N/A

;Desempeia actualmente o desempefié durante el afio inmediatoanterior algun cargo publico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

osi A [ BNo




*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A e o
Dependencia: N/A Puesto: N/A

Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

:Su cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o
desempeiié durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algun pais extranjero?

asi ®No

*En caso positivo, especificar, de lo contrario aiadir N/A: N/A

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

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE S’ERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.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?

Osi | ®No
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propietarios
Reales"
¢ Algin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.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 [ ®No

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de
Recursos”

cero autorizado Persona Fisica
e

e

q origeny destino de los recursos a

DIEGO TOYA CON{RERAS
Nompbre y Firma del Cliente

Lugar de elaboraciéon:

Fecha de elaboracion:

Documentacién necesaria para la apertura:

« Identificacion oficial vigente.

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

« Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

« Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

*Este formalo serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiclones de caracter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC




</ creze

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

KYC ' S

o T

T o

:  maermo y nombre(s) sin abreviaturas)
JUAN CARLOS MONTOYA GARAY

" Nombre Completo (apellido patem

| el
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento |
24/06/1980 MEXICO DURANGO
Pais de Residencia Nacionalidad Género :
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial |
MOGJ8006243BS EMPRESARIO FARMACIAS SIN MINISUPER
Teléfono Principal Teléfono Correo Electronico
| (618)-1294007 (618)-1340071 Y (618)-3019597 d_r_montoya+1@hotmail.com
i CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo T
ella) extranjeros)
MOGJ800624HDGNRNOS N/A N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle Numero Exterior NuUmero Interior
FRAY DIEGO DE GANTE 132
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
FRACCIONAMIENTO HACIENDA DE FRAY DIEGO DURANGO DURANGO
Estado Cédigo Postal Pais
DURANGO 34200 MEXICO

~ Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS CAPITAL DE TRABAJO E INVENTARIO $ 73333
NUmero de operaciones (estimado mensual)

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

. Baja ® Media O Altal

) ' ;Realizara pagos en efectivo?

asi ® No
“En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
i R L= mensual.
N/A

;Desempena actualmente o desempeii6 durante el afio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel
~federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

g si iyl O SIIL L I X No
*En caso positivo, especificar, de lo contrglio or'\odir“N/Air:l_/A_
Dependencia: N/A

[Puesto: N/A

R — e c i i R



Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

¢Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o dfinidad hasta el segundo grado desempeiia actualmente o
desempeié durante el afio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
i o en algln pais extranjero?
asi ® No

*En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A

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

"~ ,Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercera los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

0O si X No

;En ::aso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “"Formato de Identificacion de Propietarios
eales"”

¢Algln tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? o -

7 _ asi i 7 ®No
;En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o mora i Pormato de Identificacién de Proveedores de
ecursos”

i

verdaderas y que el origen y destino de los recursos a

“HAN CARLOS MONTOYA GAR
Nombre y Firma del Cli

Lugar de elaboracién:
Fecha de elaboracion:
Documentacién necesaria para la aperfura:
« Identificacion oficial vigente.
« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzaday), en caso de contar con
ella.
« Clave Unica de Regisiro de Poblacién CURP.
| . Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

. Comprobante de domicilio con una antigbedad no mayor a 3 meses.

*Este formato serd evidencla de la enfrevisia personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcler general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.

~

=




</ creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYc
~ Persona Fisica

atos’Gén'e?&l“

Nombre Completo (apellldo paterno, materno y nombre(s) sIn abrevloturas) o _

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

“MARIA COHINDA GARAY TERRONES

Pais de Nacimiento e

‘Enfidad Federaliva de Nacimienfo

19/05/1960 MEXICO DURANGO
Pais de Residencia Nacionalidad ~  Género o
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién | Actividad Econémica / Giro Empresarial
GATC6005197T6 EMPRESARIO RESTAURANTES SIN BAR Y CON SERVICIO
) I _____ DEMESEROS
Teléfono Principal Teléfono Correo Electronico

(618)-1294007

(618)-1340071 Y (618)-3019597

d_r_montoya+1@hotmail.com

CURP

FIEL (en caso de contar con
ella)

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

LT ]

|

GATC600519MDGRRH06

N/A

N/A

Domicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
EPIFANIO ESPARZA 113
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
ZONA CENTRO VICENTE GUERRERO DURANGO
Estado Cédigo Postal Pais
DURANGO 34890 MEXICO

Productos y/o servicios que contratara
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

PROPIOS

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos a operar

CAPITAL DE TRABAJO E INVENTARIO

Monto de operacion
(estimado mensual)
$ 7333333

NUmero de operaciones (estimado mensual)

Bajal®

Frecuencia transaccional (estimado mensual)

MediaO Alta(l

asi

si

¢Realizara pagos en efectivo?

En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado -

‘mensual.

KNo

N/A

1,Desempena actualmente o desempeno durante el afio inmediatoanterior algun cargo publlco destacado a nivel
federal, estatal o municipal en Meéxico o en algin pais extranjero?

——

®No




*En caso positivo, especificar, de lo contrario o'ﬁo_dir N/A: N/A
Dependencia: N/A Puesto: N/A

Principales funciones: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A

| ¢Su Eényuge o olgﬁ_ﬁ pdrlenfé pbr consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o

[ desempenié durante el aiio inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
— ) = o en algun pais extranjero?

l — Osi ®No

| *En caso positivo, especificar, de lo contrario aiadir N/A: N/A

) [

1 Nombre: N/A ; Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
! Principales funciones: N/A Parentesco / Relacién: N/A

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
B _operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

osi | ®No

;Eﬁ_::a%c; positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de Identificacién de Propietarios

eales

! ¢Algun tercero aportarda regularmente recursos pura—ércRﬁii%?gﬁtsﬁmg—dﬁigd—cic;ngg derivadas del contrato que se

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
osi | ®No

{ ;En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Proveedores de
| Recursos

 Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica
' Declaro que la informaci esent

|

|

6n y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracién:

//Vo%//%”m.l/&é( 2 -

ZMARIA C'OHL??/GARAY TERRONES

Nombre yFirma del Cliente
| Lugar de elaboracion:

] Fecha de elaboracién:

1
Documentacién necesaria para la apertura:
1‘
| « Identificacién oficial vigente.
| . Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con
ella.
[ ¢« Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.
* Inscripcién en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
« Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

| " . . . .
*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




