A

PAGARI
SIN PROTESTO

BUENO POR $3,200,000.04
(TRES MILLONES DOS( TENTOS MIL PESOS, D4/100 MLN)

La sociedad denominadn RAZEGUE, SOC IEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE referido comao (el “Suscriptor™) por el
b wd vor (el crph ¥

PR . b |
presente Pagard, promete v 8¢ ablipa incondicionalmente o pagar a Ia orden de

SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA D

El presente Pagard se susc ribé CON VENCIMICINDS SUCESIVOS © iminterrumpidos y de

gyl o “PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”
: ERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCI :
ORJETO MULTIPLE. ENTIDAD NO REGULADA y/o quien sus derechos repreaerics (e et D

: | “Tenedor del Pagard” 4 I
determinada de $3,200,000.04 (TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PES S P R

05, D4/100 M.N).

berh ser pagado conforme al ¢ alendario de page abajo

!
incly ‘,'l form we Ta fal . » v PVATC . (¥ i
cluido de al Forma que Ta falta de pago total o parcial de cunlguiera de los vencimicnlos que micgran dicho calendario tendrd como

~onercUencl O e s ' § R .
consecuencin ¢l vencimienta anticipado del presente tiulo, haciendo exigible el monio total gue

ACCCSOT e - Al ] Vo v b ATE 1
wcoesonas. Lo anterri, Som exigible sin necesidad de protesto, requermicnio o cualquier otra

pagos es el sigwiente

formalid

ampara este Pagare, asl como sus
ad analoga. El calendario de

Qavrerq

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Facha de Vencimiento Monto
. 22 febrero 2024 MX § 86, 88889 | 19 22 agosto 2025 MX$88,88890 |
3 22 marzo 2024 MX § 88, 888.80 | 20 22 septiembre 2025 MX$88,68889 | o
3 22 abiil 2024 Mx 588 88880 | 21 22 octubre 2025 MX S 88, 888.89 |
- 22 mayo 2024 MX §88, 88889 | 22 24 noviembre 2025 MX § 88, 888.80 -
s 1 24 junio 2024 Mx 588, 888.80 | 23 32 diciembre 2025 Mxs8s 88889 | -
| & | 22 julio 2024 MX S 98, 88880 | 24 22 enero 2026 Mxs8s 88889 | +
| 7 ] 22 agosto 2024 MX § 88, 888.89 | 25 23 febrero 2026 Mx 588 82883 | 3
[ s | 23 septiembre 2024 MX$88 88880 | 26 23 marzo 2026 XS 86.66889 |~
| o 22 ociubre 2024 MXSes, 88888 | 27 22 abril 2026 MX § 88, 535.394 g
| 10 22 noviembre 2024 MX S88, 88889 | 28 22 mayo 2026 Mx §88, 83889 |3
ij 23 diciembre 2024 MxS8s, 88889 | 29 22 junio 2026 MX § 88 m.sd c
12 22 enero 2025 J 26 MX §68,88889 | _
13 24 fabrero 2025 MX $ 88, 888.89 d
14 24 marzo 2025 i MX 568, 888,89 | =
15 22 abril 2025 < MX § 88, 888.89
16 29 mayb 2023 MX § 88, 888.68
17 23 junio 2025 MX § 88, BB8.89
| 18 22 julio 2025 8 MX S 88, 888.89

Pars efectos dé lo previsto en €l articulo 128
2 presentacion del presente Pagaré @ party
decir. 22/01/2027; en ¢l entendido de que

caso de haber vencido anticipadamente com

Cualguier pago al Tenedor del Pagaré o
pesos moneda de curso legal de los Estado
Barbara ciento cuarenta y ¢ineo Piso PB,

Meéxico

No obstante, lo anterior, €l Suscriptor
cuenta nimero, *01 147369587, con (LAB
DEL FID 4353 ¢n “BBVA México™, Soch
cuglquier otro lugar que ¢l Tenedor del Pi
considerado dia no hibil, dicho pago de

CTiptor c:\;l\rl,".\-dlt“”“c PromogEs

o de pagos arriba incluido, es

resentado en fecha antenor o

\lizado en horano habil; (1) En

t"ﬂ-t.___.

jcade en Calle Bahia de Santa
mil trescientos, Ciudad de

encia clectrdnicd €0 Ia
INVER SA PORCT
VA Meéxico, yo <o
de este Pagaré sed

>
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i el presente Pagaré no es cubierto a mas tardar en cadn una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
seflalado, el Suscriptor pagard a ln vista intereses moratorios sobre el monto total del tiwlo, desde el dia siguienite a la fecha de
vencimiento, a una tasa de inferés mensual de 8.33% (ocho punto trefnta y tres por ciento), mis el impuesto al valor agregado
correspondicnte

El suseriptor v cada uno de los Avales convienen én rembolsar a 1 vista, en ln misma forma v fondos, cunlesquier pérdidas, costos v
gastos del tenedor de este Pagard, en su caso, mdurmidos en felacion con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré
{incluyendo, sin limitacion, todos los costos v gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagard se regird ¢ interprétari de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
cualquier controversia entre lag partes que intervienen eén él, con relacion a ja interpretacion, cumplimiento y ejecucitn del mismo, se
someten expresamente a los tnbunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdicciom, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razdn de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
¢l Tenedor no podrd ser requendo judicialmente en tribunal o jurisdiccion distinios a los antes sefialados

Pagaré suscrito on la Ciudad de México, ¢l dia 23 enero 2024,

El Suscriptor
RAZEGUE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por:

Jp‘hﬂ ?(?{jfﬂ Qufhfrﬁj/u"ﬂ
e Ravrcre
JUAN PABLO BUENROSTRO BARRERA .
Con domicilio en Avenida Guadalajara nimero doscientos cincuenta y cinco, interior A, colonia Guadalajara, municipio de Sahuayo,
Estado de Michoacin de Ocampo.

ahuayo, Estado de Michoacan,

Con domicilio en Prolongacion de Con

N

Con domicilio en Prolongacion de Con fstado de Michoacdn,

E CAPITAL VARIABLE

[La presente hoja de firmas correspond
celebrado el 23/01/2024].
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22/enero/2024

Simulador tabla de amortizacion

Importe del crédito

Plazo

Tipo de pago
Interés anual
Comision por apertura

22/02/24
22/03/24
22/04/24
22/05/24
24/06/24
22/07/24
22/08/24
23/09/24
22/10/24
22/11/24

23/12/24
22/01/25

MX$
2,000,000.00

MX$
1,967,102.87

MX%
1,933,284.75

MX$
1,898,519.87

MX$
1,862,781.71

MXs$
1,826,043.04

MX$
1,788,275.83

MX$
1,749,451.29

MX$
1,709,539.83

MX$
1,668,511.01

MX$
1,626,333.55

MX$
1,582,975.30

$ 2,000,000.00

JUAN PABLO Ju'“r- PF-.!!" | & % Cewire i 7(1{,-__

E.i.‘_.'."ff'_"( f

2% Eheno

36 Meses
Mensual
20 %

5 %

Tabla de pagos

MX$ 88,888.89
I Mxs 88,888.89
MX$ 88,888.89
MX$ 88,888.85

i MX$ 88,888.89

'Ms 88,888.89

oo

mﬁ. 888.89



: 24/02/25
= 24/03/25
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z 22/04/25

- - x
g | =
22/05/25

23/06/25
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22/08/25
22/09/25
22/10/2

24/11/25

-~ 221235

23/02/26
23/03/26
22/04/26
22/05/26
22/06/26
22/07/26
24/08/26
22/09/26
22/10/26
23/11/26

22/12/(26

22/01/27

MX$
1,538,403.20

MXE
1,492,583.26

MX$
1,445,480,55

MX$
1,397,059.16

MX%$
1,347,282.17

MXs
1,296,111.63

MXs
1,243,508.52

MX%
1,189,432.75

MX$
1,133,843.07

MY

MK
B31,660.58
MXs
766,054.76

MX$
698,612.25

MXs
629,281.63

MX$
558,010.03

Mx$
484,743.12

MX$
409,425.04

MX$
331,998.37

MX$
252,404,06

Mx$
170,581,45

MX$ 86,468, 14

MX$ 45,819.04 MX$ 43,068.95
MX$ 47,102.71 MX% 41,786.18
MX$ 48,421.39 MX$ 40,467.50
MX$ 49,776,99 MX$ 39,111.90
MX$ 51,170.54 MX$ 37,718.35
MX$ 52,603.10 MX$ 36,285.78
MX$ 54,075.78 MX$ 34,813.11
MX$ 55,589.67 MX$ 33,299.21
MX$ 57,145.96 MX$ 31,742.93
MX$ 58,745.81 MX$ 30,143.08
455 60,350.45 MX$ 28,498.44

52,081.13 MX$ 26,807.76

MX$ 63,819.15 MX$.25,069.74 . MX$ 0,00 MX$ 88,888.89
PR RS D T

i e

MX$ 65,605.82 MX$ 23,283.07
MXS 67,442.51 MX$ 21,446.38
Mx$ 69,330.63 MX$ 19,558.26

MX$ 71,270.60 MX$ 17,617.29

MX$ 0,00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89

MxX$ 0.00  MX$ 88,888.89

Mx$ 0.00  MX$ B8,888.89

MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
Mx$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89
MX$ 0.00  MX$ 88,888.89

MX$ 0.00 MX$ 88,888.83

MX$0.00 Hx"’ssaaassg

MX$ 0.00 MX$ 88,888.89

MX$ 0.00 Hxs:aa 888.89
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*E| pago total ya Incluye IVA

Bl presente Resumen Indicativo de Términes y Condiciones no es, ni deberd de ser considerado como, un intento por definir todos los
témmings y condiciones relacionados con el Préstamo. En camblo, Gnicamente tiene |8 intencién de sefialar ol scuerdo an principio entre
¢l Prestamista y e Prestatario respacto de algunos de los temas de negocio de mayor importancia, raspecto de los cuales se
estructurarin los documentos legales. Excapto por los parrafos denominadas *Exclusividad”, "Canfidencialidad”, *Legisiacion Aplicable
y Jurisdiceibn” y “Obligatoriedad”, &n los términos del pamafo denominado “Obligatoriedad®, esia Resumen Indicativo de Términos y
Condiciones es un documento no vinculatorio y no constituye una obligacldn por parte de Prestadora de Servicios Ciclomart 5.4, de

C.V. SOFOM EN.R o de cualquier otra persond

Atencitn a clientes BE{T-:?&%?TEUE:;“S;_I;%UE?L Wi, Craze.com
(55)2450-3688 Hidalgo, Ciudad de México, C.P. contacto@creze.com
11300
Juan Pal @ Bu.:nfff?.ffrﬂ

Beyf €14
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JUAN PABLO BUENRUSIRWS wmrrs

n— N
RN T O g ; S i e
| s oy | ctumA:::(I:onurlﬂ : Capital social _qucent_aje 1
JUAN PABLO BUENROST \BRER i : & 350,000.00 87.50%
Sesleiiiial ENROSTRO BARRERA BUBJ790503QF8 e 2.50%
_ANDREA JANETTE ZEPEDA GUERRERO ZEGA9104164K5 $500008 - B
- DA . Domicilio de la Persona Moral " O B
Avenida / Calle  Nimero Exterior Nume !"t?r'lm
L GUADALAJARA 255 A
- - | S S—— n
Colonia ~ Alcaidia / Municipio Cludad / PObISC 2
GUADALAJARA "~ SAHUAYO _ sAHUAYO
: Estado | Cédigo Postal ;f-.:n; .
MICHOACAN DE OCAMPO "~ 59058 MEXICO
Localﬁdc-d Tiempo en domicilio
5 actual
SAHUAYO 8 ANOS
Personas que F',-]aljcén el coﬁhnl o
Fecha de Tipﬂidﬁ‘l. lo7, de
Nombre constitucion (En Confro e £
RFC CURP (En caso de PF) | consfitucio C parficipacié
S il i ﬁ“t_ ik
JAN PABLO BUENROSTRO | BUBJ790503QF8 | BUBJ790503HMNNRNO3 l_El{ , 0= | 87.50%
_ BARRERA | -l | BRRE
JBis . INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
TRt MEX)
- x‘*%“‘; EXICO CREDENCIAL PARA VOTAR
5 BUENROSTRO g7
5 BARRERA i
(] & JUAN PABLO P
= e DOMICILIO k-2
3] b e
& LA YERBABUENA 59035
_; CLAVE DEEL BNBRINTINS03 16100
E: e BUBJTIOS0IHMNNRNOY - ‘soteresisro 2001 02
;ﬁl esTane 16 mumcieia 07T ssccom 1707
% wociusan D013 ' Ewaon 2004 boeww 2024 "\,"I_;ﬁ'_} g
E.-'.'

PROPIO DERECHO, EN SU CARACTER DE DEUDOR HIPOTECARIO, A QUIEN
DESARROLLO DEL PRESENTE INSTRUMENTO SE LE DENOMINARA

DURANTE EL
COMO EL “GARANTE HIPOTECARIO?. - e
1




Boless s SR A S S .a:‘_ ﬁ!‘; e —' \unn“c'"o CIE ;u rtﬂ;uuu praes Sy NU"'g_'_"_' S

__Avenida / Colle .l Numem Extenor S Grd e A s
GU‘A_I?,_ALAJARA P L SERT 255 L ——5d Poblacion
___Colonla |7 Alcaldia/Municiplo ____1_— i ;\,;[j';}_é
GUADALAJARA asviies £ inikde, ot SAHUARS g ¥ § 3 L T
Estado " Cédigo Postal | ~ MEXICO

,HOACAN DE OCAMF’O | 59058 : Ee— e vy
: e - e e e ey . T|empﬂ en domllﬂl |

Localidad | actual .
SAHUAYO """ sy B AN

L . S e
-echa de Tipo de loz, de
Fecihe Control

e | RFC CURP (En caso de PF) constitucion (En particip

de PM)
ok ) R B B

5 E
S —T emm— s 3 -| -I g 87'»
ENROSTRO | BUBJ790503QF BUBJ??OSDEHMNNRNOS ::EE-

A "u !B]"w ln T e S
15 TS b LA Tkt
3 _- el ot RAY L b B £
.. A 3 ¢ ;i

IDMEX1217868711<<1767057228422
f905034H2412311MEX<02<<12636<5
BUENROSTRO<BARRERA<<JUANZ<PABLO

e e ® —

) DERECHO EN SU CARACTER DE DEUDOR HIPOTECARIO, A QUIEN
rE EL DESARROLLO DEL PRESENTE INSTRUMENTO SE LE DENOMINARA

“«GARANTE HIPOTECARIO”. -~
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Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Gorriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario calebrado el dia 23 de enaro de 2024 entre RAZEGUE, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE comb ACREDITADO vy “PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART", SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE,
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA como

ACREDITANTE.

RAZEGUE, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo protesta de dhacir veardad
que Jos recursos del Crédito se destinaran unica y exclusivamente para lo siguiente;

Destino del Crédito

Compra de mercancia.

Ciudad de México a 23 de enero de 2024
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’ DOMICILIACION
Solicito que, con base en la informacion que sa indica en esta aulorizacion, se realicen eargos periddicos en la cuenta que a
e continuacion se especifica y bajo los tarminos siguienies

35

DOMICILIACION

230172024

Fecha de la autorizacsin

b
| Prestadora de Servicios Ciclomarn,
S.AP) deCV., SOFOMEN R

| Nombre dei proveadar del bien, servicio 0 crédito, segun comesponda. que pratende pagarse
Bian servicio o crédio. a pagar Crédito en Cuenta Corrlenta
Periodicdad del pago (Facturacidn) Manaual |
Dia de! camgo o1 al 21
< 88 88889

| Monto mindma del cargo autorizado

RAZEGUE, SOCIEDAD ANONIMA DE

Fhsios APITAL VARIABLE

e

—_— BBV : ., INSTITUCION DE

Banco & cargo de la cuenta de depbaito @ la vista o 08, al

Ciabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuer

——

Fresiadora de Senvicios Ciclomart S.A P de

preferencia |
i) En su caso. al pago de intereses
) Al pago de intereses ordinancs de
i) Al pago de la suma principal del Sa
) A aguelias otras cantidades aeu
) Esta instruccidn y aulorizacion de cargo a mi
€} Encasode gue existiens un reverso de car
crédilo tendra derecho al cobro de fa cantid

| )

Esloy snierado de gue &n cusiquisr momento podréad
caso sefialar una nd

RAZEGUE, SOC|
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Solicito que, con base en la informacion
continuacion se especifica y bajo los

DOMICILIACION

que sa indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que @

tarminos siguientes:

DOMICILIACION

Fecha do la autonzackn

2310112024

Hombne del provesdor del bien, senicio o créditn, segun comres

5.AP) de CV., SOFOMENR

Prestadora de Servicios Ciclomart,
ponda, que pretende pagarse

Bien, sevicio o crédito, a pagar Crédito en Cusnta Corrients
Periodcidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia dol cargo pial

§ 38, 888.89

Monlo maximo del cargo autonzado

RAZEGUE, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Titulnr
BEVA MEXICO, S.A,, INSTITUCION DE
Banco a cango de la cuenta de deposito a la Vista O SIGTH BANCA MULTIPLE, GRUPD
FINANCIERD BEVA MEXICO
012496001179570334

Clabe Bancarna Estandarizeda ("CLABI

Srestadora de Seryicios Cicof
preferencia’
v) En su caso, al paga
i) Al pago de Inleresed
wii) Al pago de la su
wiil) A aguelias olras
Esta instruccion y autofizacif
£n caso de Que exishers un

eridito tendra derecho al col

2}

b}
c}

Estoy enterado de que en cuakjwern
casd

conceplos en el orden de

: O.F.OMENR ylo la institucidn de

S&in costo @ mi cargo, debiendo &n esa
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ICILIACION

Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta aulorzacion, sa realicen cargos periddicos en la cuenta gue a
continuacitn se especifica y bajo los Wmiinos siguientes

DOMICILIACION
Fecha de la mutonizachn 2304/2024
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor defl bien. servicio o cridito, segin coresponda, que pretends pagarss SAPldeCV., SOFOMENR
Bian, servitio o crédito, 8 pagar Crédite en Cusnta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacitn) Mansuai
Dia del cargo 01231
KMonto méaximo ded cargo aulorizado 5 88, BBB.A%
Thik SOCIEDAD ANONIMA DE
PITAL VARIABLE

TIL DEL NORTE S.A.
BANCA MULTIPLE,
CIERO BANORTE

Banco a cargo de la cuenta de depdsilo & s vista e

Ciabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE”) de Ia O} §12012193011083

a) Prestadors do Servicios Citloman S.AP,

prafersncia

| fx} En su caso, al pago de interosg
x} Al pago de intéreses codinatios)
xi) Al pago de fa suma principal de
i) A agueltas otras cantidades ad

b} Esta instruccidn y auloriracion de carge
£)  Encaso de qua existiens un reverso de
crédito tendrd derscho al cobro de (3 can|

¥ [a institucidn de

Esloy enterado de que en cualgquier mamentsa p .
caso sefialar u

RAZEGUE, SO

o v}

Representado



i
ﬁ c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.ARP.L DE C.V., SOFOM, EN.R

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persona Moral

Denominacién o Razén Social

RALEGUE, 5.A. DEC.V.
RFC con Homoclave

Fﬂc?;d?:nri?::fg;;m_n | Nc.:lciunalidud _
26/10/2015 | MEXICANA SALTSTOREFZA
Giro Mercantil / A?ﬁf‘f‘_“,’fﬂ. Objeto Social ' | Télefono (s) Correo Electronico
l [353)-1001211 razeguex@gmail.com

COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS PARA LA
LIMPIEZA. COMERCIO AL POR MAYOR DE ABARROTES,
COMERCIO AL POR'MAYOR DE FERTILIZANTES, PLAGUICIDAS |
Y SEMILLAS PARA SIEMBRA 1

FIEL (en su caso) | ~ Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
g ) == Bt APO!
NIA [is : .!ﬁﬂ" FhaL_O BUENROSTRO FﬁRRER.ﬁf—
Acclonista _ =5 _ = » RFC | Capital social | Porcentaje
JUAN PABLO BUENROSTROBARRERA | BUBJ790503GF8 | 35000000 87.50%
ANDREA JANETTE ZEPEOA GUERRERO. | IEGATI04164K5 | $50.00000 12.50%
Avenida / Calle > - __NGmero Exterior Nimero Interior
GUADALAJARA F A
Colonia Cludod / Foblacién
GUADALAJARA SAHUAYO
Estado = Fais
MICHOACAN DE OCAMFPO MERICO
Localidad flio
SAHUAYOD
Tipo de :
¢ : 7 de
Nombre RFC | h Control \
i Participacién
O

ddeg| 87.50%

JUAN PABLO BUENROSTRO: | BUBI79Q
| BARRERA




= e Ou: nerales
JUAN PABLO BUENROSTRO BARRERA,
Fecha de Nacimiento Pals de Nacimienlo Enfidad Federaliva de Nacimiente
4, (dd/mm/aaac) | l & Nacimiento
O3/05/1979 [ MEXICO ‘ MICHOAC AN DE r[,,ampr}
= ‘Pais de Residencia _ Naclonalidad _] Cénero ——
MEXICO ' MEXIC ANA | MASCULING s
RFC con Homoclave | ‘Ocupacién / Profesién | "Acfividad Econémica / Giro Empresarial
BUBJ790503QF8 EMPRESARIO ] COMERCIO AL POR MENOR EN TIEMNDAS DE
Jyi—— | | ABARROTES, ULTRAMARINOS Y MISCELANEAS
Teléfono Principal Telelono Correo
WS i 1 Bl ____ Elecirénico == :
[353)-1001211 | (353)-1001211 g9 2@gmail com
CURP | FiEL (en caso de confar con Tipo y No. de Forma Migraloria (sole
PO 20 N T P 1 2 i e e
EUBJ?‘?GEDSHMNNHN(}? ': N/A N/A
- e 2 s Pomlcmﬂ = e
) Avenida / Calle [ Wumero Exterior | ‘Nimero Inferior _
PROLONGACION 315 i
 CONSTUCION _ ; iy o B
Colonia ' Alcaldia / | Ciudad /
— — S oLk __Municipio RS MR
FRACCIONAMIENTO LAS BRISAS SAHUAYO | MICHOACAN
K. Estado - o I ~ CodigoPostal | d Fais
MICHOACAN 59010 | MEXICO

o

Fecha de Nacimiento (dd/mm/!

O3/0S/1575

Fais de Residencia
MEXICO

""""REC con Homoclave

e e———

BUB j??UE)OBG‘FB

eléfono Principal

~ (3531001211

BUBI790503AMNINENOSES

Avenida /

= “Colonila

T _[@E'E_f'CtQN_NM ENTC L/
Eslado

MEC'H;?'ACA'

mCHOACAN DEOC AMPO. |
‘Genero
MASCULING =
Aclividad Economica /| Giro
= Empresarial _
COMERCIO AL POR MENOR EN
TIENDAS DE ABARRLT‘S
ULTRAMARINGS ¥ MISCELANEAS

Coreo Elechonico

—

l'zg?”ﬂgmﬂﬂ- com

ipo ¥ Mo. de Forma Mlg:ororlu {en
caso da exfranjeros




L0 ol = CREDITO CUENTA CORRIENTE ; =

Origen de los recursos o aperar Destino de los recursos o operar Monto de operacién
{estimado mensual)
PROPIOS COMPRA DE MERCANCIA 588, 888, 8 I
" NOmero de 'c;i:!etucionei_fé_:i_in:laa;n-ens'uaﬁ Frecuencia transaccional taslirnado mensual) !
Bojolx Medio [J Altal] |
,s_!teﬂllmrﬁ pagos en electivo? |
Clsi l Bro : |

En caso de ufilizar dinero en electivo, favor de especificar maolivos y monio
estimado mensual,

MNIA

R L TU g T - P — T T A S

iEl upoderodufrepresenia n!e Iegnl o ulquno de Ios so-::los 0 ac cioulﬂm de la persona moral detempena aclualimente o
desempeiio durante el afio iInmediatoanterior algin carge piblico deslocado a nivel federal, estatal o
_municipal en México o en algun pais exlranjero?

D%\ 1 Eno
E o posit NC espec TIR.GT de lo contrario afiadit N/A: N/A
Dependencia: N/A ; == ™ | Puesta: NfA
Principoles funcionas: NJfA : Periodo de Ejercicio: NfA

¢El cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo. grado del apoderade egal o de aiguno
de los socios o acclonistas de la persona moral desempefia actuaimente o desempeiié durante el ofio inmediafo
_anterior algun cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en n algin pais exifranjero?

O ] Bno

| —— P —

*En coso positivo, especificar. dedo contrario anadin M/A: NFA

Nombre: N/A | | Puesto: N/A
|
Depandencia: NJA | Ferdodo de Eercicio: N/A

| Principoles funciones: N/A co LRelgcion: N/A

= 2 . T : ; —ryr ———-ﬂ-—'--'-—c'l-ai——"
LAlgun tercero obtendra los be RESTADORA DE SEIWI'
CICLOMART, S.A.P..DEC.V,, . i amiento o disposicion de los
recurs nismos?

" Osi N In?

"~ *En caso positivo, especificar el o de Identificacion de

Propiefarios Reales” i :
derivadas del conhrato que
2 Algin tercero aportara regulorm _

establezca con PRESTADORA DE SER J i, er el titular de diche confrato
i oblener los beneficios econdmice i e . ——
| Osi

*En caso posilivo, especificar el
Proveedores de Recursos”

P N |
| Decloro gue la informacion v &
; persona mofal por conviccion

en repr -=e-1'ar._ an de -::
% Q operor es licito. Fec

Jd




Decumentacién necesario para la apertura

Icuando no exbiic una persona fiica que potea o G
k! pominitirodion Onico © los mMiembros det Conieig

W Erie ioimotp send evidencia oe ko entevalo penor

]

o1

L]
vy
[
S0
Inih'
gy

o — T — T

Acclonlsias v/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

» G Conitrod

LTE
891 g
m,,,’

Lugar de elaboracion: S ¢ G Ga )/ o

Fecha de elaboracidn: 1.3 €W el p

pak oe ongen.”

Comprobanta de e fimva [onfes
Comprotante de domiciio 0 nom
a Jmases

Ezciitura en i gue conslen las foculladas del apoderado legal

Acto de asamblea de accionBias en donde consten los occionistos actudlas de lo sociedad.

IEL Firna Electronica Avanzada).
e de lo pesona morl, con uno anhigletad No mayor

identiicocion oficiol vigenle.

En coto de panonos de nacionalidad exiranjer, forma migratons o pasaporte.®
Comprobante de a.firma [ontes FIEL. Firma Electrénica Avanzada), en caso de conliar
con efia

Clove ca de Regitro de Poblocion CURP,

InsCripcidn en el Regisfro Federal de Confibuyentes y cadula fiseal

Comprobante de domiciio con una antigledod no mayor a 3 meses.

[ Imponer. drecia o indireciomente, dechionas en jo mambisa general de accionisios o de 1ocios 0 on ol Srgono Ce QODIEMo SOUVEenI Gf UnNdg

panonG moncl
(M) Mombror o desfitulr o o moyonio o o8 Consaentd, adnmin
(W) Monienerio litluioridod da derechos gue pemmiton, direcio o
sociol Of uno Persand maral.

(iv) Dirigir. direcin o indireciamende. lo odminkirocita, lo estrate
{¥) Adicionoimenis, se enfendend qub HENca I :
oocipnoia o del copital sociol. de und Pl

tes de ung pernong ool
a1 ¢l volo respacio de min del cincuenia por ciento ded copilo

B O GO

Sticos de una parionc monal:
i, adoquieng el 255 o mds de ig COfMpasiC Ny

o 505, ve debenin ooy ios Caiey
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L):f é c r e z e PRESTADORA, DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, EN.R.

-

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligade Solidario/Tercero avlorizade

KYC
___Persona Fisica

P L Wl UOT0S .If.--._;._ 1858 . LTS = 4
Nombre Completo (apellido pfligmu_ materno y nombre(s) sin nbfeylulum_i?
JUAN PABLO BUENROSTRO BARRERA

___Fecha de Nocimiento (dd/mm/acaa) | Pais de Nacimienfo | Enfidad Federafiva de Nacimiento |
03/05/1%79 MEXICO | MICHOAC AN DE OCAMPO
i Pois de Residencio —¥ Nacionalidad | Género
| MBICO MEXICAMA, | MASCULING
| RFCconHomocave | Gcupocién / Profesién | Aclividad Econsmica / Gire Empresanal
I BUBJ790503GF8 EMPRESARIO | COMERCIO AL POR MENOR EN
- | TIENDAS DE ABARROTES,
d £ | | ULTRAMARINOS Y MISCELANEAS
' Teleéfono Principal i | Teléfono | . Comeo
T = B ey . == (Eleciranico
{353}-100121) (353}-1001211 J irzg?2@gmail.com
CURP ~ | FEL(encosodecontarcon | Tipoy No. de Forma Migratoria (solo
_ | ela) | extranjeros)
N - |
BUBJ790503HMNNRND3 ! NIA | MfA
Domicllio parlicular en Lugor de Residencia = —
[ Avenida / Calle ] - 'Hl_.,l_n_'ll?l_'l?lE edior |  Nimero Interior
PROLONGACION
| CONSTITUCION = E
Colonia Ciudad / Poblacion

FRACCIONAMIENTO LAS MICHOACAN

j BRISAS 3
| Estado ~ Pais
MICHOACAN MEXICO

Pro

‘Monto de operacion
 (estimado mensual)

$ 88, B88.89
ido mensual)

Origen de los recursos a operar

PROPIOS
Nimeso de operaciones (estimado mens

asi
En case de ufilizar dinero |
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i e rowio afiadic NjA: NAA - il

| desempefd durant

Puesto: N/A

" _Algin tercero obtendra los beneficios derivados de las operaciones realizadas

| Reales”

S —

{ _. jblico destacado a nivel
- sempené durante el afio inmediatoanterior algln cargo pub
i Desempena actuvalmente o d!:daw'il. estotal o municipal en México o en algin _F@ﬂ!'_"_’!!‘l_.‘.‘.?..
> e EHHNo

Ll

*En caso positivo, especificar, de fo CO7 [PUSsIO! NTA
Bependencia: N/A phamizl
perindo de Ejercicior NfA

Principales funciones. N/A
undo grado desempefa actuaimente o

uinidad o afinidad hasla el seg
federal, estatal 0 municipal en México

% cényuge o algun patiente por consangulr ‘
B e e nilnﬁho inmediato anterior algun cargo publico destacado anivel
o en olgin pais oY
L . _

= osi _ saogteen ke X

*En coto posifivo, especificar, de 1o contraro afadic N/ADN/A ] .

Nomibe: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principaies funciones: NfA Parentesco / Relacion: NIA

con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, |

S.A Pl DEC.V. SOFOM. E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos

operados, siendo el verdadero propiefario 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

| ¢Algon tercero aporforé regulormente recursos paro of cumplimiento de las obligaciones derivadas del confrato que se

establezrco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DEC.V., SOFOM, E.N.R.. sin ser el titular de dicho contrato ni

obtener los beneficios econdmicos derivados del mismo? e o ——
s '

*En caso posifivo, especificar &l nombre de la persona fisica e

_ Recursos”

Blos recursos.a

operar es

lugor de elaborocion:  SecGea Yo
Fecho de eloboracion: 23 che b
Documenlocién necesario pom o operura:

* geniiicociin oficiol vigenle,
. E:;wobw»le de e fema (onles FEL, Fumo Blecirdnict
» Clove Unica de Registio de Foblacian CURP,
*  Inscripcion en e Registro Federol de Confribuyantes ¥
»  Comprobonte de domiclic con uno anligliedad no§

|_‘ 21 : ch
Este Irmoto sed evidencia du ka sntravisto pevsonal o g e ralicng
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P.1. DEC.V,, SOFOM, EN.R.

002 § ‘ISYE DIBVNIGHO L)

000
AVHO
&

!-:-'*’.‘:"-' |
é c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A

n Persona Fisica

o aulorizado

LOM b
IgANINY,

Cuestionario de identificacioé

stionario de \dentificacion coacredilado/Obligado salidario/Tercer

Cue

KYC
_persona Fisica_______
Nombre Completo {npemd ou.'uarrra y nombre(s) sin abreviaturas) =

VERONICA Ei:muhmh'feribb.Eurnienp i R e 5
= Pois de Nocimiento _Enfidad federativa de Nacimienio

Fecha de Nocimiento (dd/mm/a aod) |
13701 /2001 : MEXICO I MICHOACAN DE OCAMPO
Pois de Residencia ' ~Waclonaiidad | E o
MEXICO b Hellee |,_ MEXICANA ' FEMENING
B T e M i | A€iWBod Eeonbmica | ks Erpreiarel |
VoIt e | R RAPRESARIA . | SOCIO O ACCIONISTA

ZEGVD101 13A30 | EMPRESARIA | C
Vol | Comeobmowes
| lrshy 77 @gmail.com

— Teléfono Pincipal
. v oy ey
Tipo ¥ No. de Forma Migratoria (solo

3531462811

35314482811 |
T 7 v . ] “FiEL {en caso de confar con-
| ey ' | exwonjeros)
5 N/A

| N/A

IEG'.-’O’.G‘.MMMNPRRA?
| i
T Domicilio P!-‘_'z“.c_uby_!e_.lyﬂff_9955!119.'?51“______ﬁ_______——
[ Avedda/Calle [ Nomeco Bdenor_ [ Womerointedor
SR OLONGACION DE CONSTITUCION 315 i
e T T ———t—  Akaidla/ ~—Civdod  Poblacien
— Municipio e
SAHUAYO

ERACCIONAMIENTO LAS BRISAS
L& NAMIENTO LASBRIAS e . o o
e = T Pais

MICHOACAN DE OCAMPO MEXICO

Monto de operacion
(estimado mensual)

5 88, 888.89

Cuigen de los recursos a operar

PROPIOCS
Nomero de operaciones (estimado me!

| ol
En coso de utilizar din

» e —

iDesempena aclualmente o desem)
federd

ot




[Eg! | § i i ’
5. o |

Aiisai2ON 00"

Principales funciones: NfA

T iSucényuge o algin poriente po ;
desempefd durante el ofo inmediato anterior algu
oena

sl

*En caso positivo, especificar, de iy contrano

!

Nombire: MN/A
|

' Dependencia: NfA

Principales funciones: NiA

 consanguinidad o afin
n cargo pu
igun pals extranjero?

afadic N/ Az N/A

o afiadin /A: N/A

Puesta: NJA

peroda de Eercicio: N/A

idad hasta el segundo grado desempe
blico deslacado anivel federal, astatal

fia oclualmente o
o municipal en México

ENo

Puesio: M/A

Periodo de Ejercicio: A

Parentesco [ Relocion: M/A

Gas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,

| Algun tercero
S APILDEC.Y. SOFOM.E

obtendra los beneficios d
N.R. y ejercera los

erivados de las operaciones realiza

hos de uso, aprovechamiento o disposicion de los recursos

derec
pietario de los mismos?

osi
“*En caso positive, especificar el nombre de la pe
|___Reales” L R —
ZAlgun tercero aportard regularmente recursos po
establezce con PRESTADORA DE S
_obtener los beneficios econom

sl

“En caso positivo, especificar el nombre de la person
Recursos’

Lugar de eloboracion: 6.{]}\
techa de elaboracin: 8 |0

I.Bocumntuciénnacnnﬂapaulu

identificocdn oficial vigante.
comprobonie de e.fima (antes
etha.

Clave Unica de Regisire de Pobid
nscripcion en el Registro Fedeioly
Compiobanie de domiciio con 8

| "Este jormatc sero evidencio de lo entrevisia g

operados, siendo el verdaodero pro
rsona fisica o moral y llenar el
ra el cumplimiento de las obligaci

ERVICIOS CICLOMART, S.A.P.L. DE
icos derivados del mismo? _

o
“Eormalto de Identificacion de Prop

s del contrato que se
dicho confrato ni

istarios

ones derivada

C.V.. SOFOM, EN.R., sin sef el titular de

EnNo

5 fisica o moral y lenar el "Formato de identificacion de Proveedores

§9s5 01 de lo LGOAAC.




