PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR § 5,655,000.00
(CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS, 00/100 M.N)

[.a sefiora YAZMIN FUENTES SOSA, referido como (el “Suscriptor”) por €

?_pugar a la orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS
fl‘-VEI_L‘H(ﬁN DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINAN

¥/o quien sus derechos representen

CICLOM

SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS, 00/100 ML.N).

!11 presente Pagaré se suscribe con v
incluido de tal forma que la falta de pago total o
consecuencia el vencimiento anticipado del prese
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesida

pagos es el siguiente:

No.

Fecha de Vencimiento

Monto

30 noviembre 2023

MX § 94,250.00

aral

(el “Tenedor del Pagaré”), la cantidad determinada de §

| presente Pagaré, promete y s¢ 0
ART” SOCIEDAD ANONIM
{CIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA
5 655,000.00 (CINCO MILLONES

encimientos sucesivos ¢ ininterrumpidos y deberé ser pagado conform
parcial de cualquiera de los vencimientos que
nte titulo, haciendo exigible ¢l
d de protesto, requerimiento o cualguier otra

01 junio 2:026

bliga incondic ionalmente
A PROMOTORA DE

1¢ al calendario de page abajo

‘_No}_" Fecha de Vencimiento

integran dicho calendario tendra como
monto total que ampara esie Pagarg, asi como sus
formalidad andloga. El calendario de

~ Monto

MX § 94,250.00

01 enero 2024

MX $ 94,250.00

32

30 junio 2026

MX $ 94,250.00

31 enero 2024

MX § 94,250.00

33

31 julio 2026

MX $ 94,250.00

29 febrero 2024

MX § 94,250.00

34

31 agosto 2026

MX S 94,250.00

01 abril 2024

MX § 94,250.00

35

30 septiembre 2026

MX $ 94,250.00

30 abril 2024

MX $ 94,250.00

36

02 noviembre 2026

MX § 94,250.00

31 mayo 2024

MX § 94,250.00

37

30 noviembre 2026

MX § 94,250.00

01 julio 2024

MX § 94,250.00

38

31 diciembre 2026

wlm|~|o s |w M=

31 julio 2024

MX $ 94,250.00

39

01 febrero 2027

02 septiembre 2024

MX § 94,250.00

40

01 marzo 2027

30 septiembre 2024

MX S 84,250.00

41

31 marzo 2027

MX $ 94,250.00 |

31 octubre 2024

MX § 94,250.00

42

30 abril 2027

MX $ 94,250.00

02 diciembre 2024

MX $ 94,250.00

43

31 mayo 2027

MX $ 94,250.00

31 diciembre 2024

MX § 94,250.00

44

30 junio 2027

MX § 94,250.00

31 enero 2025

MX § 94,250.00

45

02 agosto 2027

MX § 94,250.00

28 febrero 2025

MX § 94,250.00

46

31 agosto 2027

MX § 94,250.00

31 marzo 2025

MX §94,250.00

47

30 septiembre 2027

30 abril 2025

Mx § 94,250.00

48

01 noviembre 2027

MX § 94,250.00

02 junio 2025

MX § 94,250.00

a3

30 noviembre 2027

MX $ 94,250.00

30 junio 2025

MX § 94,250.00

50

31 diciemnbre 2027

MX $ 24,250.00

31 julio 2025

MX § 94,250.00

51

31 enero 2028

|
l
i
| Mx$94,250.00
|
!
l
|

MX $ 94,250.00

01 septiembre 2025

MX $ 94,250.00

52

29 febrero 2028

MX $ 94,250.00

30 septiembre 2025

MX § 94,250.00

53

31 marzo 2028

MX $ 94,250.00

31 octubre 2025

MX § 94,250.00

54

01 mayo 2028

=

.

MX $94.250.00 |\ \N¥
MX S 94,250.00
MX $ 94,250.00

MX $ 94,250.00 !

01 diciembre 2025

MX § 94,250.00

55

31 mayo 2028

MX § 94,250.00

31 diciembre 2025

MX § 94,250.00

56

30 junio 2028

02 febrero 2026

MX § 94,250.00

57

31 julio 2028

MX $94,250.00

4

%

02 marzo 2026

MX § 94,250.00

58

31 agosto 2028

MX S 84,250.00

]
MX§ 94,250.00 |
1

31 marzo 2026

MX § 94,250.00

59

02 octubre 2028

MX $ 94,250.00

|

30 abril 2026

MX § 94,250.00

60

31 octubre 2028

MX § 94,250.00 |

Para efectos de
a presentacién del

lo previsto en el articulo 128 de la Ley General d
presente Pagaré a partir de la Gltima fecha

1/3

¢ Titulos y Operaciones de Cré
de vencimiento sefialada en ¢

dito, ¢l suscriptor expresamente prorroga
| calendario de pagos arriba incluido, es




decir, 31 oc r ¢ Fey -

cnbca.-;, 1 !m.l.'uhrc 2028; en ol entendido de que dicha promoga na prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado cn fecha anterior
50 de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior.

arriba sefialado deberd ser realizado €n horario habil; (1) En

1 es ¢l ubicado en Calle Bahia de Santa

Cualgquicr pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos
mil trescientos, Ciudad de

pesos mnpecln de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cua
aaér:::m ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once
E 0,

No obstante, lo anterior, cl Suscriptor podrd cubrir la cantidad indicada mediante depbsito bancario 0 transferencia electronica en la
cucnta nimero, “0114736958", con CLABE interbancaria “012180001 147369582", a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Andnima, Institucién de Banca Miultiple, Grupo Financiero BBYA Meéxico, )"'f’ cn
':"“1':,1“'“ otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudiere designar expresamente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagare sea
considerado dia no habil, dicho pago deberd ser efectuado en el dia hibil inmediato siguiente.

ado conforme al calendario de pagos arriba
esde el dia siguiente 3 la fecha de
mis ¢l impuesto al valor agregado

Si ¢l presente Pagaré no es cubierto a mas tardar en cada una de las fechas que debe scr pag
*"-'"iﬂliltlﬂ- ¢l Suscriptor pagard a la vista interescs moratorios sobre el monto total del titulo, d
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 7.91% (siete punto noventa y un por ciento),
correspondiente.

s, cualesquier pérdidas, costos ¥

a la vista, en la misma forma y fondo y
del presente Pagare

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar
relacién con cualquier procedimiento de cobro

gastos del tencdor de este Pagaré, cn su caso, incurridos ¢n
(incluyendo, sin limitacién, todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré s¢ regiri € interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para ¢l caso de presentarse
cualquier controversia entre las paries que intervienen ¢n ¢, con relacion 2 la interpretacion, cumplimiento ¥ ¢jecucion del mismo, s¢€
someten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razén de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual ¢l Suscriptor reconoce que
¢l Tenedor no podré ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes sefialados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, ¢l dia 01 de noviembre de 2023.

El Suscriptor

YAZMIN FUENTES SOSA
Con domicilio en José Ma Marelos Oriente niimero trescientos cuatro, Colonia 5™ de mayo en Toluca, Estado de
México, codigo postal cincuenta mil noventa.

El Aval

EUGE LVIA-SOSA BOBADILLA
Con domicilio en José Ma Morelos Oriente nimero }fescientos cuatro, Colonia “S” de mayo en Toluca, Estado de
México, codigo postal cincuenta mil noventa,

213




El Aval

\

JOSUE FUENTES HERNANDEZ

Con domicilio en José Ma Morelos Oriente nimero trescientos cuatro, Colonia “5”
Meéxico, codigo postal cincuenta mil noventa.

de mayo en Toluca, Estado de

[La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por YAZMIN FUENTES SOSA celebrado el 01/1 1/2023]
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<Jcreze
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==

Simulador tabla de amortizacion

Importe del crédito

R o e

Plazo

Tipo de pago
Interés anual
Comisién por apertura

301 23
f-,yéﬁii

01/01/24

31/01/24
&

29/02/24
01/04/24
30/04/24
31/05/24
01/07/24
31/07/24
02/09/24

e e

31/10/24

2,834 864.50

#

YAZMIN

$ 2,900,000.00
60 Meses
Mensual

19 %

5 %

Tabla de pagos
_ Capital

MX$ 21,173.80 MX$ 73,076.20

préstamo
MX$
2,878,826.20
MJ{$
 2,857,118.85
MX$

MX$ 21,707.35 MX$ 72,542.65
MX$ 22 254,35 MX$ 71,995.65

M_X$-2.,25311.5-13 MX$ 71,434.87

390.04 MX$ 70,859.96

W

2,689,054.78

MX$
2,662,565.43

MX$
2,635,408.59

o 3 a
Aoyl 23

31/octubre/2023

MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00
MX$ 94,250.00

MX$ 94,250.00

MX$ 94,250.00



“Jcreze

Solicitg qUB
i 2 e

02/12/24 My

2,607,567.43
31/12/24 XS

2,579,024.72
31/01/25 MXS

2,549,762.76
28/02/25 MX

2,519,763.44
31/03 s

/03/25 2,489,008.18
30/04 P

/032> 2,457,477.92
0 MX$

/06/25 2,425,153.14
= MX$

0/06/25 2,392,013.82
MX$

31/07/25 2,358,039.44
MX$

01/09/25 2,323,208.94
MX$

30/09/25 2,287,500.76
MX$

31/10/25 2,250,892.78
MX$

01/12/25 2,213,362.33
MX$

31/12/25 2,174,886.16
MX$

02/02/26 2,135,440.44
MX$

02/03/26 2,095,000.74
MX$

31/03/26 2,053,542.02
MX$

30/04/26 2,011,038.58
MX$

01/06/26 1,967,464.12
MX$

30/06/26 1,922,791.64
MX$

31/07/26 1,876,993.47
MX$

31/08/26 1,830,041.24
MX$

30/09/26 1,781,905.88
02'!11_;"25 MX$

A o

DOMICILIAFs--

MX$ 28,542.72 MX$ 65,707.28

MX& 29,261.96 MX3 64,988.04

MX$ 29,999.32 MX$ 64,250.68

MX$ 30,755.26 MX$ 63,494.74

Mx$ 31,530.26 MxX$ 62,719.74

MX$ 32,324.78 MX$ 61,925.22

MX$ 33,139.32 MX$ 61,110.68

MX$ 33,974.39 MX$ 60,275.61

MX$ 34,830.50 MX3 59,419.50

MX$ 35,708.18 MX$ 58,541.82

MX$ 36,607.98 MX$ 57,642.02

MX$ 37,530.45 MX$ 56,719.55

MX$ 38,476.17 MX$ 55,773.83

MX$ 39,445.72 MxX$ 54,804.28

MX$ 40,439.70 MX$ 53,810.30

MX$ 41,458.73 MX$ 52,791.27

MX$ 42,503.43 MX$ 51,746.57

MX$ 43,574.46 MX$ 50,675-54

MX$ 44,672.48 MX$ 49,577.52

MX$ 45,798.17 MX$ 48,451.83

MX$ 46,952.22 MX$ 47,297.78

MX$ 48,135.36 MX$ 46,114.64

MX$ 49,348.31 MX$ 44,901.69

MX$ 50,591.82 MX$ 43,658.18

Mx$ 0.00

MX$ 94,250.00

MX4$ 0.00 MRS 94,250.00
Mxs$ 0.00 MX$ 94,250.00
Mx¥$ 0.00 MX$ 94,250.00
Mx$ 0.00 MX$ 94,250.00
MX$ 0.00  MX$ 94,250.00
Mx$ 0.00 MX$ 94,250.00
mMxs 0.00 MXS 94,250.00
Mx$ 0.00 MKS 94,250.00
MX$ 0.00 MX$& 94,250.00
MX$ 0,00  MX$ 94,250.00
MX$ 0.00  MX$ 94,250.00
MX$ 0.00 MX$ 94,250.00
Mx$ 0.00 MX$ 94,250.00
Mx$ 0.00 MX$ 94,250.00
MX$& 0.00  MX$ 94,250.00
Mx$ 0.00 MX$ 94,250.00
MxX$ 0.00 MX$ 94,250.00
MX$ 0,00,  MX$ 94,250.00
MX6 0,00 MX$ 94,250.00
MX$ 0.00  MX$ 94,250.00
MX$ 0.00  MX$ 94,250.00
MX$ 0.00  MX$ 94
MX$ 0,00 MXS 94,




F

|

T X

Solicito qua, san Kave -

30/11/26
31/12/26
01/02/27
01/03/27
31/03/27
30/04/27
31/05/27
30/06/27
02/08/27
31/08/27
30/09/27
01/11/27
30/11/27
31/12/27
31/01/28
29/02/28
31/03/28
01/05/28
31/05/28
30/06/28
31/07/28

31/08/28

02/10/28

1,732,557.58

MX$
1,681,965.76
MX$
1,630,099.09

MX$
1,576,925.45
MX$
1,522,411.90
MX$
1,466,524.69

MX$
1,409,229.19

MX$
1,350,489.92

MX$
1,290,270.49

MX$
1,228,533.62

MX$
1,165,241.06

MX$
1,100,353.60

MX$
1,033,831.07

MX$
965,632.26
MX$
895,714.93

MX$
824,035.77

MX$
750,550.39

MX$
675,213.28

MX$
597,977.77

MX$
518,796.02

MX$
437,619.00

MX$
354,396.43

MX$
269,076.76

MX$
181,607.14

MX$ 51,866.67
MX$ 53,173.64
MX$ 54,513.55
MX$ 55,887.22
MX$ 57,295.50
MX$ 58,739.27
MX$ 60,219.42
MX$ 61,736.87
MK$ 63,292.56
MX$ 64,887.45
MX$ 66,522.53
MX$ 68,198.81
MX$ 69,917.33
MX$ 71,679.16
MX$ 73,485.38
MX$ 75,337.11
MX$ 77,235.51
MX$ 79,181.74
MX$ 81,177.02:
MX$ 83,222.57
MX$ 85,319.67

MX$ 87,469.62

MX$ 89,673.74

MX$ 94,250.00

MX$ 42,383.33  MX$ 0.00
MX$ 41,076.36  MX$0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 39,736.45  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 38,362.78  MX$0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 36,954.50  MX$0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 35,510.73  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 34,030.58 MX$0.00  MXx$ 94,250.00

MxX$ 32,513.13  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 30,957.44  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 29,362.55  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 27,727.47  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 26,051.19  MX$0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 24,332.67  MX$0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 22,570.84  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 20,764.62  MX$ 0.00  MX$ 94,250.00 £
MXS$ 18,912.89 MX$ 0.00  MX$ 94,250.00

MX$ 94,250.00

MX$ 17,014.49  MX$ 0.00
RASL T

MX$ 15,068.26

MX$ 94,250.00

MX$ 11,027.43

MX$ 4,576.26
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o an XS 2,31660 e }

nos y Condiclones no es, nl deberd de ser conslderado como, Un Intento por definir todos los
Préstamo. En comblo, Gnicamente tiene |a intenclén de sefalar el acuerdo en principlo entre
Igunos de los temas de negoclo de mayor Importancla, respecto de los cuales se

to por los pérrafos denominados "Exclusividad®, *Confidencialidad®, “Legislacién Aplicable
minos del prrafo denominado “Obligatoriedad®, este Resumen Indicativo de Términas y

o constituye una obligacidn por parte de Prestadora de Servicios Clelomart S.A. de

; hl:éie Santa Barbara 145, Col. e
ica Anzures, Del. Miguel W :

Igo, Cludad de' Méxica, C.P. contacto@creze.com

11300




creze

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 1 de noviembre de 2023 entre YAZMIN FUENTES
SOSA como ACREDITADA y “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART", SOCIEDAD
ANGNIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE
OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

YAZMIN FUENTES SOSA declara bajo protesta de decir verdad que los recursos del Credito se
deslinaran tnica y exclusivamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

-Para inventario y sustitucion de pasivos.

|

Ciudad de México a 1 de noviembre de 2023

EL ACREDITADO

YAZMIN FUENTES SOSA




ALY R S—

2}}?’5 Aoy [ 23

31 /octubre/2023

= AT O

DOMICILIACION

Salicito que, con base en la informacion que se indica en esla autorizaci

L &n, se realicen cargos perédicos en la cuenia que a
ntinuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién

01/11/2023

Prostadora de Serviclos Ciclomart,

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, 5.A.P.l de C.V., SOFOM EN.R

segln correspenda, que pretende pagarse

Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Cormriente

Periodicidad del pago (Facturaciin) Maensual

Dia del cargo 01al 31

Monto maximo del cargo autorizado £ 94,250.00

Titular ‘ YAZMIN FUENTES SOSA

T NORTE S.A.
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahomo \B“Nco MERCANTIL DEL NORTE S

INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Clabe Bancaria Estandarizada (*CLABE") de la Cusnta (18 digitos) l 072420002982636247

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

Estoy enterado de gue en cualquier momanto podré solicitar la systitucion de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo an ese
caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar [a domiciliacion.

El Titular de la Cuenta

=

YAZMIN FUENTES SOSA




<] creze

DOMICILIACION

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

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacién 01/11/2023
Prestadora de Servicios Clclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse S.AP.l. de C.V., SOFOM ENR
Bien, servicio o crédito, a pagar N Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) : ___é Mensual

Dia del cargo N 01 al 21
Monte méximo del cargo autorizada $ 94,250.00
Titular YAZMIN FUENTES SOSA

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

Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vi

Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Guenta (18 i A 014427606052100329

Esta instruccidn y autorizacién

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicital it o a mi cargo, debiendo en ese
caso sefialar una nueva

El Titular d

YAZMIN FUENTES SOSA




<] creze
DOMICILIACIC'E

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, s realicen cargos periédicos en la cuenta gue a
continuacion se especifica y bajo los términos sigulentes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacién 01/11/2023
Prostadora de Servicios Ciclomart,
Mombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, gue pretende pagarse S.A.P.J. de C.V., SOFOM EN.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacién) Mensual
Dia del cargo 01al 31
Manito méximo del cargo autorizado $ 94,250.00
Titular YAZMIN FUENTES SOSA
Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro cm‘;gmnnittﬁﬂgg' Sl
FINANCIERO BANAMEX
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 002420701534042576

Esta instruccion y autorizacién de cargo a mi cuenta se rnmtandﬂivlgantapnrphzu indeterminado.

Estoy enterado de que en cualquier momento podré soﬁdwhamw.de.ia presente do
caso sefalar una nueva cuenta bancania para realizar




Solicito qu
ua

$ 94,250.00

— T evom

: BANCO INBURSA, S.A. INSTITUCION
Banco a cargo de la cuenta de deposito vista 0 d OfTO DE BANCA MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO INBURSA
(18 di 036420500392781123

Clabe Bancaria Estandarizada (*CLABE") ¢ Cuer

mantendr e por plazo indeterminado

&n sin costo a mi cargo, debiendo en ese




L e

| omnrumwessosa

3ANCA MIFEL, S.A. INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO MIFEL

£ 3 digitos! 042180016006680875

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar | sus
» caso sefialar una nueva cuenta banc

argo, debiendo en ese

UENTES SOSA




Domiclie poricular @n Lugar ge xesgencio - — :
NiUmero Exterlor Nimero Interior g \

- 8

Avenida / Calle

=EE 4 p i b LR AAE PADIERITE

N/A

LDesempefa actualmente o desempeiié durante el afio Inmediatoanterior algin cargo plblico destacado a nivel
federal, estalal o munlelpal en México o en algin pais exfranjero?

osi | @No
*En caso posilive, especilicar, de lo contrario afiadir N/A: NfA
Dependencia; N/A Puesio: N/A
Frincipales funclones: N/A Periodo de Ejercicio: NfA

45U cényuge o algln parlente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempenia actualmente o_'
desempefé durante el afio Inmediato anterlor alglin cargo plblico destacado anlvel federal, estatal o municipal en México
o en algin pais extranjero? - -

osi | @No

*En caso positive, especificor, de lo confrario afiadir M/A: N/A

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

2Algiin fercero oblendrd los beneficios derlvados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART.
S.A.P.l. 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 BNo _
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Propietarios
Reales”

LAlgin tercero aportaré 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?

J R MR O, BNo
*En caso posilivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacion de Proveedores de

Recursos” R B e ==
Cuestionario de Idenfificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

Declaro que la informacion y documentacién presentadas son verdaderas y que el origen y destino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracion:

JOSUE FUENTES HERNANDEZ
Nombre y Firma del Cliente

Lugarde elaboracién: Cipde A 4 = .':Ue_?qc 7
Fechade elaboracién: |- N culehre -2
pDocumentaclén necesaria para la apertura:
« Identificacién oficial vigente.

| Comprobante de e.firma (antes FIEL. Fima Elecirénica Avanzadalienicasaide contarcon

ella.
| « Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.
| . Inserpcién en el Regisiro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal
| . Comprobante de demicilio con una ontigledad no mayor g 3 meses.

1o serd evidencia de la enlravisia persanal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcler genaral del articulo 95 BIS de la LGOAAC.

| *Este forma




|OSE MARIA MORELOS ORIENIE Alcaldia / Municipio CeTADO DE MEXICO 1

~mlmnle

c I e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, §.A.P.l. DE C.V., SOFOM. EN.R.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

cueslionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero auterizado

KYC
Persona Fisica
Datos Generales
Nembre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)
) JOSUE FUENTES HERNANDEL e

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de N_E_lg_lrmenf&
29/10/1949 MEXICO ESTADO DE MEXICO
Pais de Residencla Nacionalidad ‘Género
MEXICO MEXIC AMA, MASCULINO
______ RFC con Homoclave Ocupacién / Prolesién Aclividad Econémica / Giro Empresarial
FUHJ&R10292JA EMPRESARIO COMERCIO AL POR MEMOR CUERO, PIEL Y

MATERIALES SUCEDANEOS COMO
CHAMARRAS, CHALECOS, FALDAS Y
OTROS ARTICULOS DE ESTOS MATERIALES
COMO BOLSAS, PORTAFOLIOS, MALETAS,
CINTURONES, GUANTES Y CARTERAS

~ Teléfono Principal Teléfono Comeo Electrénico
(722)-8480456 (722)-8480656 cobihogar.colchas@gmail.com :
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
e e » ella) extranjeros)
FUHJ4621029HMCNRSDS N/A N/A
TS e R Domicilio particular en Lugar de Ig_esidenc[a
= Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
| JOSE MARIA MORELOS OTE 304
B T —— Alcaldia / Ciudad / Poblacién
peetiamdedenie byl S, . Municipio
5 DE MAYO | TOLUCA ESTADO DE MEXICO
E “Estado = Cédigo Postal Pais
ESTADO DE MEXICO ' 50090 MEXICO
0 Datos complementarios |

Productos y/o servicios que contratara |
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE |

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar Mon.‘o de operacion
& (estimado mensual)
INVENTARIO Y SUSTITUCION DE
i PROPIOS PASIVOS $ 94,250.00
NGmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)
: BojoDl  MediaDl  AlaO

- iRedlizara pagos en efectiva?

- osf 1 ®No

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

o e




RICIVGIN g pae o=
pellido paterno, matemno y nombre(s) sin abrevialuras)

Nombre Completo (0
VAT i Enlidad Federallva de Nacimlanio
I nlidad Fede
Fecha de Nacimlento {dd/mm/aaaa) pals de Nacimienio o ce Toc
' MEXICO ESTADO DE MEXICO
_02/04/1990 | 20 a0 -
*En caso posilivo, especilicar, de lo conirario afiadir N/A: N/A
Puasio: NfA

Depend
Janaancia: N/Aa,
F C[iC}-C!O ce EJE!I'CICiDZ NJ'J'\

Principales funciones: N/A

a &Su Ef?l‘lyuge o algin pariente por consangulinidad o alinldad hasta el segundo grado desempena aclualmente o

sempefié durante el afio Inmediato anterlor algin cargo piiblico destacado anivel {ederal, estatal o municipal en Méxlco
5 o en algtn pals exiranjero?
Osi | BN

*En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/AL N/A

Mombre: N/A Puesto: N/A
| Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

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

ones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,

ZAlgin tercero oblendrd los beneficios derlvados de las operaci
de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos

5.A.P.l. DEC.V., SOFOM,EN.R. ¥ ejercera los derechos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

e CSi | ®No
;El'l ll:als.c positive, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formalo de |deniificacién de Propietarios
doatl iy —a
2 Algin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las ob
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.LDEC.V., SOFOM, E
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
Osi : | HMo :
;En caso positivo, especificar el nombre de la person "Formato de |dentificacién de Proveedores de
ecursos’
Cuestionario de Identificacion Coa reditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica
e el origen y destino de los recursos @

Declaro que la informacién y documentacion siiesenlc:dus son verdaderas y qu
operar es licito. Fecha de elaboracion:

% A

EUG WVIA SOSA BOBADILLA
Nombfe y Firma del Cliente

aclones derivadas del confrato que se

lig
| titular de diche confrato ni

M.R., sin ser e

a fisica o moral y llenar el

Lugar de elaboracion: Cd wexic O

1 MoV e MBI 2073

Fecha de elaboracion: |
Documentacion necesaria para la apertura:

. Identificacién oficial vigente.
. Comprobante de e.firma (antes EIEL. Firma Electrénica Avanzadal, en caso de contar con

ella.

Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y ceduid fiscal
Comprobante de demiciio con una anfigiedad no mayora 3 meses.

da caracler generol del arficulo 95 BIS de la LGOAAC.

*Este formato sert evidencia de a entrevsla persanal a que se refiere k 7a de las disPGSICIORES




— e ——

VALY § Wt w e
Pais de Nucu-rﬂemo

Entidad Federalva o8 nNacmu=n

e
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)
e MEXICO Esmng;::“e .nam:o
- Ezﬂ‘mﬂ- nng;lonﬂndgd 1

creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AP.l. DE C.V., SOFOM. EN.E.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero aulorizado

Cre 3

el o

[y

KYC
Persona Fisica

Hombra Comple!o (upallldo paterno, muferno y nomb«e[s) sin ubre\rln*rurus}

EUGENM ELVIA SOSA BOBADILLA

Fecha de Nucjmlen!o {dd{mm{uuuu]

~ Pals de Nacimiento

| Entidad Federativa de Nacimlento

SOBES90915MMCSBGO3

15/09/1969 MEXICO ESTADO DE MEXICO
Pais de Residencia | ‘Nacionalidad | Género
MEXICO : MEXICANA | FEMENINO

RFC con Homoclave ol Ocupacion / / Profesion ~ | Actividad Econémica / Giro Empresarial
SOBE690915L55 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MENOR DE BLANCOS

Teléfono Principal . ~Teléfono _: _____ Comeo Electrénico

(722)-2899074 (722)-2899074 | elviasosabobadilla@gmail.com
CURP 'FIEL (en caso de contar conella)  Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

N/A

extranjeros)
N/A

~ Demicilio particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle | Nomero Exierior =8 Numero Interior
JOSE MARIA MORELOS OTE 304 i
Colonia Alcaldia / “Ciudad / Poblacion
A Municipio e T
5 DE MAYO TOLUCA ESTADO DE MEXICO
Wl CédigoPostal | Pais
ESTADD DE MEXICO 50050 MEXICO
"'.-_ i = “_- -!:;_-ll
_

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

O EN CUENTA CORRIEN'I'E

Destino de los recursos a operar
INVENTARIO Y susnmméu DE

Monto de operacion
(estimado mensual)

$ 94,250.00

NGmero de operaciones (estimado mensual)

Osi

mensual

N/A

;Desempena aclualmente o desempenio durante el aiio In rnediula?u

federal,

estalal o municipal en México o el

Osi




HCCES DTNy marvwe ===y
pagos es el siguiente:

e ———
= = W

valmente e

nidad hasta el segundo grado desempena act
icipol en México

d iSu Eé_myugg o algin pariente por consanguinidad o afi
esempefié durante el afio Inmediato anterior algin carge pﬂt’alico destacado anivel federal, estatal o muni
o en algun pais extranjero?

| osi & No

- : -
En caso positive, especificar. de lo contrario afiadir N

A NSA

Nombre: N/A Puesto: NfA
Periodo de Ejercicio: N/A

Dependencia: N/A
parentesco / Relacion: MN/A

Principales funciones: N/A
¢Algin tercero obtendra los beneficlos derivados de las npe_r'uélénes realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS aﬂdﬂﬁ_ﬂf-
5.AP.l DEC.V., SOFOM, EN.R. y eJercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposlcién de los recursos

~ operados, siendo el verdadero propietario de los mismos? =

e ® No :

;E:affﬁo positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Propletarios

REQIOs " = S e

£ Algin tercero aportara regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones de

establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.PL.DEC.V., SOFOM, E.N.R., sin ser e

obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

gl

*En caso posilivo, especiiicar el nombre de la persona

Recursos”
~ " Dpeclaratoria del Cliente Persond Fisica
&n presentadas son verdaderas y que el origeny

Declaro que la informacion y documenldci
operar es licito. Fecha de elaboracion:

rivadas del-coﬁ'?ru-fé q'be se
| titular de dicho confrato ni

: 8 No
"Formato de Identificac

fisica o moral y llenar el ién de Proveedores de

destino de los recursos a

=

YATIMIN FUENTES SOSA
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion: Cd de ™M EXICO
Fecha de elaboracion: ch](_‘['ﬂbc_ 2023
Documentacién necesaria para la apertura:

. Identificacion oficial vigente.
Comprobante de e.firma [antes FIEL, Fima Electronica Avanzada), en caso de contar con

| ella.

« Clave (nica de Regist
«  Inscripcion en el Regisiro Federal de Contribuyentesy cédula fiscal

Comprobante de domicilio con una antigbedod no mayard 3 meses.

encia de la enirevista personal o gue se refiere ia 70 de los disposiciones de caracter general del arficulo 95 IS de la LGOAAC,

1o de Poblacién CURP.

| *Este formato serd evid




e e —

pagos es cl siguienic:
= - i [(TEITS I_ﬂ

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, SAPLDECY.. SOFOM, ENER.

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

KYC
persona Fisica
. Datos Generales
- Norn_\:rg_Co:_-r_'._plaio (apellido pqtemo, materno y nombre(s) sin ubreviu'rurus]'
S YAZMIN FUENTES SOSA s
Fecha d = ] r
-ha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Enfidod Federativa de Nacimiento
— Féis_?‘;?—_{%ff_‘ G MEXICO ESTADO DE MEXICO
Pals de Residencia Nacionalidad ot T e =7
e MEXICO: S MEXICANA FEMENINO -
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion _ Actividad Ecgnohg:ni' iiiio_i@é;giui_
_F_UJS\"?O_G&DQ_FY_}: gomd EMPRESAEIO COMERCIO AL POR MENOR DE BLANCOS
_Teléfono Princlpal _ Teléfono coreoHechomics
{?22]@?0621 7 (722)-3806217 yaz.fsouk@gmail.com
CURP FIEL (en caso de coniar con Tipo y No.de Forma Migratoria (solo
! e e ella) exfranjeros)
FUSYZ00402MMC NSZ05 NSA NIA
Al Tl ng_la_:illo particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle Nomero Exterior Numero Intetior
JOSE MARIA MORELOS ORIENTE ____ 304
~ Colonia = e Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
5 DE_MA‘I'O | TOLUCA ESTADO DE MEXICO
Estado = e Cédigo Postal Pais
ESTADODEMEXCO | 50090 MEXICO

= :_"iil:';'_fgﬁﬁi@mplemenlaﬂos
o serviclos que confratara

Productos ¥
o | PR CREDITO EN CUENTA CORRIENTE 0
Origen de los recursos @ operar Destino de los recursos a operar T:,?:;:::;ZT:;I:H
INVENTARIO Y SUSTITUCION DE § 94,250.00

PASIVOS K
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

PROPIOS

Nomero de operaciones (estimado mensual)

Baja E Media O AltaO

g — ;Realizara pagos en efectivo?
L - e @ No
= En caso de ulilizar dinero €n efectivo, favor de especificar motivos y monte estimado
. mensual.

e
N/A

no lnmedluiuuuterlm algin cargo publico de stacado a nivel
i U

L By ==
' ;Desempeiia actugimente o desempenc durante el @ i
federal, estatal © municipal en pMéxico o en algun {s extranjero?

X No

s osi
o, especificar, de lo cont

rario anadir N/A: N/A

“én caso posty
‘Dependencia: N/A

principales funciones: N/A



