PAGARF
SIN PROTESTO

BUENO POR §6,751 000.08
(SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS, 08/100 M.N)

i.a

seiedad denominada TI CLEAN & BUSINESS, SOCIEDAD ANGNIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el

'__":'n-‘f-\'-'.rmr"'l por el presente Pagaré, promete y se obliga inconcicionatren s papar 1t 1a orden de “PRESTADORA DE SERVICIOS
JCLOMART” SOCIEDAD ANONIMA PROMO 8 RA DE INVEPSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD
’|l\"“\"*-|"'Rz\ DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NG HEGULADA yio en sus derechos representen (el “Tenedor del
: agaré”), la cantidad determinada de $6,751,000.08 (SEIS MILIONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS, 08/100
LN,
El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesives ¢ ininiermipidos 4 ser pagado conforme al calendario de pago abajo

inchuido de tal forma que la falta de pago total o par nientos que integran dicho calendario tendrd como
consecuencia ¢l vencimiento anticipado del presente ) monto fotal que ampara este Pagaré, asi como sus
accesorios, Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, iequeniniento o € alquier ofra formalidad aniloga. El calendario de
pagos es ¢l siguiente:

vualaiern

No. Fecha de Vencimiento Monto | No. Fecha de Vencimiento Monto
1 08 abril 2024 MX$ 187,6527.78 | 19 07 octubre 2025 Mx$ 187,527.78 |
2 07 mayo 2024 MX$ 187,5627.78 20 07 noviembre 2025 MXS$ 187 .527.78 l
3 07 junio 2024 MXS$ 187,527.78 | 21 08 diciembre 2025 MX$ 187,527.78 | \
4 08 julio 2024 MX$ 187,527.78 22 07 enero 2026 MX$ 187,527.78 \ &
5 07 agosto 2024 MX$ 187,527.78 23 09 febrero 2026 MX$ 187,527.78 ) ;
8 09 septiembre 2024 MX$ 187,527.78 | 24 09 marzo 2026 MX$ 187,527.78 Q’;-
7 07 octubre 2024 MX$ 187,527.78 25 07 abril 2026 MX$ 187,527.78 J % J\‘-’
8 07 noviembre 2024 MX$ 187,527.78 | 26 07 mayo 2026 MX$ 187,527.78 i
9 09 diciembre 2024 MX$ 187,527.78 27 08 junio 2026 MX$ 187,527.78 P
10 07 enero 2025 MX$ 187,527.786 | 28 07 julio 2026 MX$ 187,527.78 zd" :
11 07 febrero 2025 MX$ 187,527.78 | 29 07 agosto 2026 MX$ 187,527.78
12 07 marzo 2025 MX$ 187,527.78 | 30 07 septiembre 2026 MX$ 187,527.78
13 07 abril 2025 MX$ 187,527.78 | 31 07 octubre 2026 MX$ 187,527.78
14 07 mayo 2025 Mx$ 187,527.78 | 32 09 noviembre 2026 MX$ 187,527.78
15 09 junio 2025 MX$ 187,527.78 | 33 07 diciembre 2026 MXS$ 187,527.78
16 07 julio 2025 MX$ 187,527.78 | 34 07 enero 2027 MX$ 187,527.78
17 07 agosto 2025 MX$ 187,527.78 35 08 febrero 2027 MX$ 187,527.78
18 08 septiembre 2025 MX$ 187,527.78 | 36 08 marzo 2027 MX$ 187,527.78

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacién del presente Pagaré a partir de la fltima fecha de vencimiento senalada en el calendario de pagos arriba incluido, s
decir, 08/03/2027; en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado ¢n 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 debera ser realizado en horario habil; (1) En
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 podré cubrir la cantidad indicada mediante depdsito bancario o transferencia electronica en la
cuenta niimero, “01 14736958”, con CLABE interbancaria “(12180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Anbnima, Institucién de Banca Miltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
cualquier otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudiere designar expresam ente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagaré sea
considerado dia no hibil, dicho pago deber4 ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente,
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Siel Ppresente P, o
Sente agard y 5 i a mis ta e & ado conforme a odep
10°e5 cubierto a mis ! ' L] 5
A5 tardar en ¢ ada una de la fechas que debe ser pagado conforme al calendario d AROA L
§ SAihiE e pagos ammba

-
sefialado, of § i
] Suscnptor agard a l: ietn 1 . s
Pagara a la vista intereses moratorios sobre el monto total del titulo, desde el dia siguien

vencimiento, gy
» & Una tasa de interés mensual de A (s
correspondiente. s mensual de 7.91% (siete punto noventa y uno por ciento), més el impuesto al valo

El suscri i

i ):s.urilplor ¥ cada uno de los Avales convienen ¢
Bastos del tenedor de este Pagaré, en su caso
(incluyendo, sin limitacion, todos los .

en rc!_n?mls-'!r a I vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos v
 su caso, incurridos en relacion con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré
costos y gastos legales documentados) o

Ley Aplicable. El present v Yepirk o | :

cualquier Cﬂa'ﬂ“‘c}:‘gia t‘nfr:::::;;‘r:::wll.m o '""I"“W:‘-""""‘ t‘k acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para ¢l caso de présen

someten expresamente a los lribln115|gfi‘ L‘ mlCl‘\ |:,|'.u1 en él, ca:)n relacion a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del r

competencia que pudiera comesponder] N \'"_“mi‘ll-:tntus en la l. |p{.i:|(| de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion,

el Tenedor no podré ser roquent | et ‘L\ en I:U.u n dclms slmulml!.ms presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoc
cquerido judicialmente en tribunal o jurisdiccién distintos a los antes sefialados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, ¢l dia 12 marzo 2024,

2 El Suscriptor
TICLEAN & BUSIN ESS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

>
cz’_k

JATRO GARCIA SANCHEZ

Con domicilio en Avenida Melchor Ocampo S/N Planta Alta, Colonia El ¥Espinal, El Espinal, Estade de Oaxaca, codigo pos
mil ciento diecisiete.

El Aval

\
JAIRO GARCIA';S;\NCHEZ = TEE o
. R a o Bl Feni ~Odie | setenta nul ciento digcisiete, &l &5p
icili i  dalao nlimero veintiocho, Colonia El Espinal, codigo postal s I
Con domicilio en Calle Hidalgo o i

El Aval

( 0 3 il. Heroica Ciudad de Juchitan de
. C ia Tres as, codigo postal setenta mil, Heroica Crudad
icili s p 1 ;i » cetenta v tres, Colonia Tres lomas, ¢O
Con domicilio en Calle del Bosque sn lote seten i o . Eaado e
S8, SOCIEDAD ANON E CAPITAL
TI CLEAN ISINESS, S0C IEDAD ANONIMA D
te hoja de firmas corresponde al Pagaré suserito por TIC LEAN & BUSIN
La presenic S
&-’AE.IABLE celebrado el 12/03/2024].




“Icreze

12/marzg/2024

Simulador tabla de amortizacién

Importe del crédito

Plazo
Tipo de pago
Interés anual

Comision por apertura

LEWR L

08/04/24
07/05/24
07/06/24
08/07/24
07/08/24
09/09/24
07/10/24
07/11/24
09/12/24

07/01/25

07/02/25
07/03/25

Fechadepago | préstamo.

MX$
4,300,000.00

MX$
4,227,504.84

MX$
4,153,070.30

MX$
4,076,644.51

MX$
3,998,174.20

MX$
3,917,604.66

MX$
3,834,879.75

MX$
3,749,941.79

MX$
3,662,731.60

MX$
3,573,188.38

MX$
3,481,249,72

MX$
3,386,851.54

JAIRO

$ 4,300,000.00

36 Meses
Mensual
19 %
5%

,—‘((' i,

|A

Tabla de pagos

MX$ 72,495.16 115':))(332.62
MX$ 74,434.54 113%)(9%_24
MX$ 76,425.79 111?41)E)$i.99
MX$ 78,470.32 109?5%,46
MX$ 80,569.54 106':19).(5%.24
MX$ 82,724.91 mﬁaxog.ae
MX$ 84,937.95 102|:45)§;$§.83
MX$ 87,210.19 1(;0':43)(1%.59

MX$ 89,543.22 MX$ 97,984.56

MX$ 91,938.66 MX$ 95,589.12

MX$ 94,398.18 MX$ 93,129.60

MX$ 96,923,50 MX$ 90,60

4,28

C

{

IVA

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$ 0.00

MX$ 0.00

7.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78



07/04/25
07/05/25
09/06/25
07/07/25
07/08/25
08/09/25
07/10/25
07/11/25
08/12/25
07/01/26
09/02/26
09/03/26
07/04/26
07/05/26
08/06/26
07/07/26
07/08/26
07/09/26
07/10/26
09/11/26
07/12/26
07/01/27

08/02/27

08/03/27

MX$
3,289,928.04

MX$
3,190,411.66

MX$
3,088,233.05

MX$
2,983,320.98

MX$
2,875,602.32

MX$
2,765,002.00

MX$
2,651,442.92

MX$
2,534,845.94

MX$
2,415,129.78

MX$
2,292,211.00

MX$
2,166,003.93

MX$
2,036,420.59

MX$
1,903,370.67

MX$
1,766,761.43

MX$
1,626,497.65

MX$
1,482,481.56

MX$
1,334,612.79

MX$
1,182,788.27

MX$
1,026,902.18

MX$
856,345.85

MX$
702,507.73

MX$
533,773.28

MX%
360,524.89

MX$

MX$ 99,516.38
MX$
102,178.61

MX$
104,912.07

MX$
107,718.66

MX$
110,600.32

MX$
113,559.08

MX$
116,596.98

MX$
119,716.16

MX$
122,918.78

MX$
126,207.07

MX$
129,583.34

MX$
133,049.92

MX$
136,609.24

MX$
140,263.78

MX$
144,016.08

MX$
147,868.77

MX$
151,824.52

MX$
155,886.10

MX$
160,056.33

MX$
164,338.12

MX$
168,734.45

MX$
173,248.40

MX$
177,883.10

MX$

MX$ 88,011.40
MX$ 85,349.16
MX$ 82,615.70
MX$ 79,809.12
MX$ 76,927.46
MX$ 73,968.70
MX$ 70,930.79
MX$ 67,811.62
MX$ 64,609.00
MX$ 61,320.70
MX$ 57,944.44
MX$ 54,477.86
MX$ 50,918.54
MX$ 47,264.00
MX$ 43,511.69
MX$ 39,659.01
MX$ 35,703.26
MX$ 31,641.68
MX$ 27,471.45
MX$ 23,189.66
MX$ 18,793.33
MX$ 14,279.38

MX$ 9,644.68

MX§ 4,885.99

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$ 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$ 0.00
MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78
MX$
187,527.78
MX$

187,527.78

=
o]

187 527.78
MX$
187,527.78
MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX%
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$
187,527.78

MX$



182,641.79 182,641,79

187,527.78
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MEXICO ~REDENCIAL PARA VOTAR

SANCHEZ
OLIVIA

DOMICILIO

C DEL BOSQUE
COL 3LOMAS 70
HEROICA CD DE

CURP

GASO850713MOCRNLO4

FECHA DE NACIMIENTO: ~ SECCION
11985 251




IDMEX2524941764<<2572066029550
8507136M3312315MEX<02<<10440<2

GARCIA<SANCHEZ<<0LIVIA<<<<<<<<




MEXICO INSTITUTO N
AU coEDENCIAL PAR/

1830225HOCRNRO6
municipio 0
2019

estano 20
wocaupap 0001 EMISION




IDMEX1967918092<<01800542383818
8302250H2912316MEX<06<<12789<9
GARCIA<SSANCHEZ<<JAIROLLLLLLKKLKLK




“lcreze

Destino del Crédito

Hipotecaria y Obligado Solidario celebrado el di
BUSINESS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”,
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDA
ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

VARIABLE como ACREDITADO
SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE
D FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,

TI CLEAN & BUSINESS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo

) protesta de

decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran Unica y exclusivamente para lo siguiens

Destino del Crédito

Pago de némina

Ciudad de México a 12 de marzo de 2024

EL ACREDITADO

APITAL VARIABLE
AD ANONIMA DE C

SINESS, SOCIED

TI CLEAN & BU

SANCHEZ
Representada por JAIRQ GARCIA




“Icreze

DOMICILIACION

Solici
to que, con base en la informacion que se indica

continuaci i j
16n se especifica y bajo los términos siguientes:

en esta autorizaci i
torizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacién

12/03/12024

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

Prestadora de Servicios Ciclomart
S.AP.l.deCV., SOFOME "

Bien, servicio o crédito, a pagar

Crédito en Cuenta Corriente

Periodicidad del pago (Facturacién)

Dia del cargo

Monto méximo del cargo autorizado

$ 187,527.78

Titular

TI CLEAN & BUS
DEC.V.

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

HSBC MEXICO, S. A., INSTITUCION DE
BANCA MULTIPLE, GRUFQ
FINANCIERO HSBC

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

021617040647467205

preferencia:
)
ii)
iii) Al pago de la suma principal
iv)
b) Esta instruccion y autorizacion
¢} Encaso de que existiere un rev

Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
| del Saldo Global del Crédito; y

A aguellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
de cargo a mi cuenta 58 mantendra vigente por plazo ind
erso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.AP.

a) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.1de C.V S.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceplos en &l orden de

En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

eterminado. |
de CVSOF.OMENRYyla instifucion de |

E——— |

crédito tendra derecho al cobro de 12 cantidad de $2,500.00

Estoy enterado de que en cualquier momenta podré solicitar I :
caso sefialar una nueva cuenta bancana pal

El Titular de la Cuenta
TI CLEAN & BUSIN ESS, SOC

Representado por: JAIR

a sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo &n ase |
ra realizar la domiciliacion.

I[EDAD ANONIMA DE CAP

ITAL VARIABLE

5 GARCIA SANCHEZ




<l creze

DOMICILIACION

Solicito que c n utorizacién, se
» €on base en la informacion ealicen cargos periédicos en la cuenta que a
que se indica en esta a
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes: ; o e ; s

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion
12/03/2024

Nombre del proveedor del bi ici i i R et
r del bien, servicio o crédito, segln corresponda, que pretende pagarse S.APldeC.V. S;:Q:;;n;n,

Bien, servicio o crédito, a pa a
‘ ' ar mn T

Periodicidad del pago (Facturacién)
Mensual

Dia del cargo Y

Monto méximo del cargo autorizado

TiI CLEAN & BUSINESS, 5.4
Titular DE C.V.

. BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A.
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO BANORTE

Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 072637011950889321

d) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.1 de CVS.0F.0 M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el arden de
preferencia:
v) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;

Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y

A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito

e) Esta instruccién y autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendr:% vigen{e por plazo indeterminado. Ak .

f) Encaso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart SA.P.1 de C.V S.0.F.OM E.N.R y/o la institucion de |

crédito tendré derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 :

vi)
vii)
viii)

ento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en ese

stoy enterado de gue en cualquier mom . micilia
i lar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

caso sefia

El Titular de la Cuenta

TI CLEAN & BUSINESS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representado por: IR® GARCIA SANCHEZ




“lcreze

MICILIACION

Solicito que
; con base en la inform i
DREREN | ormacion que se indica en izaoch
| == 16n se especifica y bajo los términos siguientes: osta autorizacién, se realicen cargos periédicos en fa cuenta
: que a

DOMICILIACION

Fecha de la autorizacion
1210312024

Prestadora de Servicios Ciclomart,

Noﬂ'lbre del proveedor d n,
el bie " SEMCN)OGIM -1 in s P V. OFO
ito, egu Gﬁfmspcﬂda. que pretenda pagarse S.APl.deC s M

Bien, ser vicio o créddito, a T
" , @ paga
Crédito en Cuenta Corrients

Periodicidad del pago (Facturacion) k|
Mensual
Dia del cargo i -
01 al 31
Maento méximo del cargo autorizado .
$ 187,527.78
TI CLEAN & BUSINESS

Titular DEC

Banco a cargo de la cuenta de depésito a la vista o de ahorro BANCO INBURSA, S.A. INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE, GRUPOD

FINANCIERO INBURSA

Ciabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 036610500629280848

g) Prestadorade Servicios Ciclomart S.A.P.l de C.V S.0.F.0.M E.N.R padra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:

de intereses moratorios devengados bajo el Contralo de Crédito;

ix) En su caso, al pago
X) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
xi) Al pago de la suma principal del Salde Global del Crédito; y
xii) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
azo indeterminado.

h) Estainstrucciény autorizacién de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por pl
i) Encasodeque existiere un reverso de cargo, prestadora de Servicios Ciclomart SA.P.1de CVS.OF.OMENRy/cla institucion de

crédito tendréa derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00

ré solicitar la sustitucion de la presen te domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en ese

quier momento pod miciliaci
ueva cuenta bancaria para realizar la domicitiacion.

Estoy enterado de que en cual
caso sefialar unan

El Titular de la Cuenta
TI CLEAN & BUSINESS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

JAINO BARCIA SANCHEZ

Representado por:




- Creze

Cuestionario de Identificaciéon Persona Fisica

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, EN

Cuestionario d 0
e Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero auvterizado

KYC
Persona Fisica

2 ) ¥ : _ Datos Generales
Nom ' :
bre Completo (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)

JAIRO GARCIA SANCHEZ
Fecha de Nacimiento (dd
/mm/aaaa i
i ) Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimiento
Pais de Resid : MEXICO OAXACA
lis d __;:Ciﬂ Nacionalidad Género
MEXI
- MEXICO MEXICANA MASCULINO
lFC con Homoclave z . - !
GASJ@Q NoCiav Ocupacion / Profesion Actividad Economica / Giro Empresarial |
2549 EMPRESARIO COMERCIO AL POR MENOR DE ARTI "
PARA LA LIMPIEZA, SERVICIOS D
PROTECCION Y
CUSTODIA, SERVICIOS DE PRC
e, PARTICULARES, SOCIO O AC
Teléfono Principal Teléfono : Comeo
Elecfrénico
{771 ]-1.2.55186 (971)-6883252 Jairo.garcia@
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migr
ella) exiranjeros)
GASJ830225HOCRNR06 N/A N/A
i e l?o_r_n_lc!_l_ip pa_r_ti‘_:ulur en Lugar de Res_ldenciu ST
= aivenido / Calle Numero Exterior NUmero Interior
HIDALGO 28
Colonia Alcaldia / Cludad / Poblacion |
: Municiplo '1
TERCERA SECC _ESPINAL b L
—gEstado Cédigo Postal Pais
OAXACA 70117 MEXICO
Datos complementarios = = d

' Producios y/o servicios que contratara

CREDTOEN CUENTACORRIENTE oo oaacion |

= = Monto de operacion

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos @ operar (estimado e ol
PAGO DE NOMINA $187,5272.78 |

PROPIOS el e NA : e
Wa&;:ﬁﬁiﬁaﬁ;mem}a)—_ Frecuencia ransaccional (estimado me
ome

Bajal® Mediall Attald

e - e — - . =
- —————— . i
L/// LRBQ"IOFG pﬂgoslell e ec“\’oi =
[ . caso dl‘e i ficar mOHVCH Y nmnio esiir‘nado
. efeC“VD, favor de Ospecl
I En Uﬂ“zﬂ' d]nﬂlo en v A




N/A

i(Dese i
Mpena actualmente o desempeis durante el afio in

me 5
federal, estatal o municipal en h:é‘-“f-'ﬂmerlor algun cargo piblico destacado a nivel

. | xico o en algin pais extranjero?
N Caso positivo ifi

En caso g . especificar, io anadi =
Dependencia: N/A pecificar, de lo contrario afadir N/A: N/A ;

Csi

B Puesto: N/A
Principales funciones: N/A

” Periodo de Ejercicio: N/A
45u conyuge o al

= gin pariente :
desempefé durante el y por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actuaimente o

ano Inmedlu o anterior 01 1

gun ca go pUbllco destacado ivel

g ede # i

n | t T n II : anivel f ral, estatal o I'I'IUﬂI'C[pal en México
[ 18'

*En cas iti ifi =5
© positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A
Nombre: N/A

Puesto: NJA
Dependencia; N/A

o Periodo de Ejercicio: NfA
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacion: N/A
¢Algun tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SER

S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamienio o disposicion
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

VICIOS
de los
si &No

;En ;:uso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacicr
eales”

(;At'gi.'ln tercero aportaré regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMAR

1, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser e titular de di
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

osi ENo
*En caso positivo, aspecificar el nombre de Ja persona fisica o moral y llenar el “Formato de Ideniificacion de Proveedor
Recursos”

Cuestionario de idghﬁﬁcqclén Coacredifado/Obligado solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

infor i0 i6 tadas son verdaderas y que el ongen y d
laro que la informacion'y documentacion presen s
2 § operar es licito. Fecha de elaboracion:

JAIRO !
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracion:
Fecha de elaboracion:
Documerﬂaclén necesaria pard la apertura:

{dentificach 6n oficial vigente-

- i de contar con
omp i C"bﬂiCO Avar wada), ef cQso
C rgbonie de e fima |C.|!'|fe$ FIEL, Firma Ee

gg;«e onica de Registro de poblacién CURR:

cnn on en el RE'g'S!'U ede‘Ul de Conin Y laf scal
rn pcl 3 onf DUYBF‘IIBS cédu
Ins

4 i o a3 as.
obant ! Q ar IIQUBdG( no may
Tah! nie de dOllill.ﬂJG con un i 1y Or meses
Col pr

] 3 -'-"\-\'.\_M'
ol del articylo 72 BIS @ M LA

Aa coracial .‘Jur‘c,m.\.q

e ! 7 osiclones 98 car

dencia de i entrevista pelsunoloquusmur:em la T de las Qisposs

4 gyidenc 2
ommoto 5814 Az

ogste formas




Creze

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional

Acreditado

o= KYC

w e e _ _ fgyaonq Moral

. i Datos generales
Denominacidn o Razén Social

TI CLEAN & BUSINESS, S.A. DE C.V.

Fecha de Constitucién
RFC con Homoclave

(dd/mm/aaaa) Nacionalidad
16/01/2020 |
Grro M MEXIC_A_NA TCAZ200114EYS
ercantil / Achvidud / Objeto Social [ tél :
SERV|C|03 D élefono (s) Comreo Elecirénico
el E LIMPIEZA DE INMUEBLES, COMERCIO AL POR
o OR DE ARTICULOS PARA LA LIMPIEZA, COMERCIO AL
OR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, OTRAS !
CONSTRUCCIONES DE INGENIERIA CIVIL U OBRA PESADA (971)-6883252 contabilidad@tinec
ECOMERC?O AL POR MAYOR DE EQUIPO Y ACCESORIOS DE
COMPUTO, SERVICIOS DE PROTECCION Y CUSTODIA
MEDIANTE EL MONlTOEEC} DE SISTEMAS DE SEGURIDAD
FIEL (en sU caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
N/A JAIRO GARCIA SANCHEZ
: Estructura Acclonaria
s Acclonlsiu RFC Capital Social
JAIRO GARC_IA SANCHEZ i b GASJ83Q2254J9 $ 180,000.00
DULCE M!LAGROS POSADA ORDAZ | POODBS40914DAS $ 20,000.00
;! Dom!clllo de la Persona Moral.
Avenida / Cdlle NUmero Exterior Numero interior
= AV MELCHOR OCAMPO e S
— Colonlu . Ncqldiq ;”qu]cipio Ciudad / Poblacion
= MORELOS - _ ESPNAL EERiA,
r — Esiado | Cadigo Postal .PQ'S
= - MEXICO
OAXACA - 19 - — =
p— - - | micio
" Localidad | Il!‘m'mc::'l:ri‘ur.:?
e — % = 4AIQOS
. ESPINAL == 5
; i =5 e Ptop!a’iudo;_(_i)'ﬂw‘_ (es)
& — Fecha de Tipo de % de
an (En Conirel -
RFC | CURP (En caso de PF) C‘é:’sﬁ;":fe'om) 2 Participacion

;JATRS_GARém SANCHEZ | GASJ8302254J9 ;GASJBISO??SHOCRNR{)E:

Riesgo Bajo




Informac vderado/R
_ acion del Apoderado/Representante Legal

de la Persona Moral
Datos Generales
Fecha de Nacimiento .M"!O GARCIA SANCHEL
(dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento -
| 25/02/1983 T ntidad Federativa de Nacimiento
Pais de Residencia o o) :
Nacionalidad e
MEXICO = Geénero
RiC e MEXICANA
on Homoclave Ocupacién / Prof MASCULING
e . L
GAS 830225419 i esion Actividad Economica / Giro Empresarial
ERESARKS ICOMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS PARA LA
UMPIEZA. SERVICIOS DE PROTECCION Y
- CUSTODIA, SERVICIOS DE PROFESORES
Teléfono Principal o PARTICULARES, SOCIO O ACC.@JNT;.E:
(971)-1255186 e ielefono Comeo Elecironico
1)-6883 i -
CURP EET ]_ 3_ 25_2 joiro.garcia@finegocios.com.mx
enu){en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
GASJ830225HOCRNROS exhonjerot) '
N/A N/A o
Avenida / Calle ik "
wvenida / Calle Nomero Exterior NGmero int
HIDALGO 28
Colonia Alcaldia /
Municipio
TERCERA SECC ESPINAL
Estado Codigo Postal Tis
OAXACA 70117
lnfgrrpq;lén de los acclqnik_id;";_e’:tclqst#_gmenfe personas fisicas) que tengan el 25% o mas de las o it
Persona Moral G Al Ry '
Accionista 1
~ Datos
Generales
Nombre Completo (apeliido paterno, maternoy nombre(s) sin
ubr_eyluh_r_rus)
JAIRO GASC]A SANCH_E_I
fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Enfidad Federativa de Nacimienfo
(d_‘_’,{mm!‘ aaad) TN TX@
55/02/1983 MEXICO OfRe =
Fais de Residencia Nacionalidad L
VEXICO _ MEXICANA MASCULING
REC con Homoclave Ocupacién / Profesion E;cgi:lﬁ;g 1:E<:om:wm-:c / Giro
COMERCIO AL POR MENOR DE
G ASJBI0225419 EMPRESARIC OICULOS PARA LA LIMPIEZA
SERVICIOS DE PROTECCIONT

Teléfono Pri ncipal
_[9'7_ 1_]'-'1'_2'55185
CURP
'GASJQSOQ’QSHOCRNRO(;

Avenida /
Calle
HIDALGO
= Colonia
| _—7ERCERA SECC

CUSTODIA. SERVICIOS DE e

PROFESORES PARTICULARES SOCIO O

-\CCION!S‘ A =
Coired Elecironico

Teléfono e icia@tinego T
i JQirs t;,l;ll...ll.t\:l\u-x CC Jo
l9?|]'5333259 Tipo y No. de Forma Migratoria
FIEL (en cas@ de contar con ella) (solo extranjeros)
[ N/A
pomicilie paricular en Lugar de Residencla I
NUmero gxterior

Ciudad / poblacion

28
Alcaldia / Municiplo AL

ESPINAL




Estado 5
OAXACA Cod;%? Postal
AXACA 7 e

(estimado mensual)
$187,527.78

PROPIOS
N g ) ' PAGO DE NOMINA
e operaciones (estimado mensual) "~ Fre

Bajal Media [J Altal]

P |
= ~ (Realizara pagos en efectivo?
Si
l EnNo

aso de UH‘iIﬂf di > ective i . .
ero en e’fe or de spec
E“ c n C“VO, favor e ificar motivos Y monto
estimado mensual.

N/A

¢El apoderado/repr
s ;‘en?p:;eén;uul::'enl‘zg;Iqoﬁglﬁ:.::: dc:; los s‘ociios r.'t accionistas de la persona moral desempefia actualmenie o
> C oanterior algin cargo publico desta i
municipal en México o en algin pais exiranjero? i 2= o

- = : Osi | BN
En caso positivo, espemficcr. de lo contrario anadir N/A: NfA

Dependencia: N/A ; , Puesto: N/A

Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: NfA

2El cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado lega ¢
de los socios © ucclonlflcs de la persona moral desempefia actualmente o desempeifié durante el anc
anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais exiranis

; : asi 1 ENo
*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

ZAlgin tercero oblendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.AP.L DEC.V., SOFOM, EN.R. Y ejercerd los derec |

recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
e 1 RNo

Iy llenar el "Formato de \dentificacion de

Osi
*En caso positivo, especificar el nombre

opietarios Reales” . : i
O ce ortaré regularmente recursos para of cumplimiento de las obligacionss e

Alg0n tercero ap
eﬂ%blgéICG con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, s.AP.I.DECV., SOFOM, ENR,, sinser e
' ni obtener los be fvados del mismo?

de la persona fisica o mora

neficios econémicos de
i BnNo

o de identificacion de

asi
' i “Format
*En caso posifive, especificar el nombre de la persond fisica o moral Y llenar el “fo
proveedores de Recursos”
~ peclaratoria del Apoderado de la Persona Moral B
; prsg S matio en representacion de i
ir i Zacié =2 s \ verdaderas. que Qciuo en represe .08 A
informacién y decumentacion presentadas sof oras. AUe OEI0 < operar os & ncem

Declaro que la

ol origen y clestir
persond moral por piay que el ong

conviccién einiciativa pro en !
de elaboracion:

Nt T Datos complementarios S
roductos y/o servicios que confral
ntrata
o CREDITO EN CUENTA conmems_'é
n de los recursos o108 reciiion o operer
a operar Deslino de los recursos a operar Monto de operacién

Frecuencia fransaccional (esfimado mensval) &l

hos de uso, aprovechamiento o disposicion de los

rivadas del contrato que &
| itular de dicho confraio




Lugor de elaboracién:

Fecha de elaboracion:

Documentacién necesaria para la apertura:

| Persona Moral

Escritura constitutiva con bolet i ipei
: ) a de inscripeidn en RP
E:édulo de identificacion fiscal, g %
N caso de sociedades exirani ]
pais e origen® anjeras el documento en el que conste el nimero de identificacién fiscal de su
Eg:‘pfogcnle de e.ﬁrnj;o_ _lcmtes FiEL, Firma Electrénica Avanzada).
o m;:;soesonie de domicilio a nombre de la persona moral, con una anfigiedad no moyor

Esc:i!uro en la gue consten las facultades del apoderado legal.
Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o propietario (s) real (es) y/o Representante legal

Identificacion oficial vigente.
En caoso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*

Comprobante de e.firma (antes FIEL, Fima 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 o 3 meses.

*Tipo de Control ; -
{) Imponer, directa o indirectomente. decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el &gano de gobema Squivaie
persona moral. . .
(i) Nombrar o destituir ala mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral. _
() Manteneria tituloridad de derechos que permitan, directa o indirectomente, ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento dei copiic
social de ung persona moral. : ) - : [l
(iv) Dirigir. directa © indireclamente, la administracién, lo estrategia o las principales politicas de una persona moral
(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control aquella persena fisica, que directa o indirectomente. caquiera &l
accionarna o del capital social, de una persana moral.

Cuando no exista una persona fisica que posea © controle, directa o indirectamente, un porcentoje igual o superior al 25% o S0%. se deberan indicar fos datos
ug g

del administrador Onico o los miembros del Consejo de Administracion

@ te formato serd eviders ia de la entrev SN e se refier i i cordcher ol dal articulo 95 85 de ko LGOAAL
ol i la 7a de los disposiciones de coracte general del or 958
i evisio personal a gue se reliere
Este woto se ik C e 8 roliera




Creze

CU

T.S.AP. . V., OM, E.N.R.

Cuestionario de Ide 5
ntificacién Coucredliudo;‘Obllgudo Solidario/T
ercero avlorizado

KYC
Persona Fisica

: Datos Ge :
Nombre Com ' p
pleto (apellido paterno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)

OLIVIA GARCIA SANCHEZ

" Fecha ‘de Nacimie (
de Nac nto (dd/m Pai
( m/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad F m
1“3.,;(?7;]935 : EXE_ ederativa de Nacimiento
Pais de Resic AEXICC I OAXACA
...EX’ sidencia Nacionalidad Géner
! . FENero
RFC con Homocl e . m
_RF clav ’
~ Con ) e Ocupacion / Profesion | Actividad Econémica / Giro Empr
GASOB850713Dx2 EMPRESARIA. == —

‘Teléfono Principal Teléfono

(924) 1122966 (924)1122966

CURP FIEL (en caso de contar con
ella)

GASOB50713MOCRNLO4 N/A

: it Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle : N'ém?ro Exterior
CALLE DEL BOSQUE SN
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacion
Municipio
3 LOMAS ADOLFO C. JUCHITAN
GURRION
Cédigo Postal
: 70000
Datos complementarios =5
Productos y/o servicios que contratara S

Estado - ‘
MEXICO r
|

OAXACA

CREDTOENCUENTACORRIENTE _
| Monto de operacion
Destino de los recursos a operar (estimado na)

Origen de los recursos @ operar
PAGO DE NOMINA $ 187.527.78

PROPIOS e b TERBE
perucio_ne_s(?s-ﬂ_mado merﬁuaj_ Frecuencia transaccional (estimad

o mensual)

N(mero de o

gaja® Mediall Altall

gos en efectivo?
o)

monto estimado

=g ;_It;ai'lwfé pa
= tivos
or de especlficar mo vos Y

utilizar dinero en efectivo, fav
En caso de utiliz bk

N/A




iDesempefia actualmente o desempend durante el afio inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

asf | BINo
*En caso positivo, especificar. de lo contrario afiadit N/A: N/A
Dependencia: N/A Puesto: N/A

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

¢Su cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
desempefié durante el afio inmediato anterior algin cargo plblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algun pais extranjero?

Csi ENo

*En caso positive. especificar, de lo conlrario afadir N/A: N/A

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

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

LAlgun fercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. 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?

Osi HNo
;ED fdm positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Propiefarios
eales”

;_Algﬁn tercero aportara 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 titular de dicho confrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

| Osi | A

*En caso positive, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Froveedares de
Recursos”

Cueshionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizade Persona Fisica

Declaro que la informacion y documentacion presentadas son verdaderas Y que el origen y destino de los recurs
operar es licito. Fecha de elaboracion:

OLIVIA gnncm SANCHEZ

Nombre y Firma del Cliente

Lugar de eloboracién: 0O € N\ X

Fecha de eloboracion: 2. D= Hoizo de 20 ‘:Lf
Documentacién necesaria para la aperfura:

Identificocién oficial vigente.

Comprobante de e.fima {antes FIEL, Firma Elecirénica Avanzada), en caso de contar con
ela

Clave Unico de Registro de Poblacién CURP.

Inscripeitn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

*Este formato send evidend

0 de lo enbrevista personal o que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcler generol del articulo 95 BIS de la LGOAAC




