PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $1,659,999 94
(UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 96/100 M.N)

La socredad denommada GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
referido comao (el "Suscnptor”) por el presente Pagaré, promete y se obliga incondicionalmente a pagar a la orden de “PRESTADORA
DE SERVICIOS CICLOMART" SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABLE
SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA vio guien sus derechos representen el

“Tenedor del Pagaré™), ln cantidad determinada de $1.659.999,96 (UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE \'lII,'-':_:_\I

NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS, 96/100 MLN).

El presenic Pagaré se suscribe con vencimienios Sucesivos e imnterrumpidos v debera ser pagado conforme al calendario de pago abaio
mcluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cunlquiera de los vencimientos que integran dicho calendario 1endrs como
consecuenicia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara éste Pagaré, asi como sus
accesanos. Lo antenior, serd exigible sin necesidad de prolesto, Tequerimiento o cualquier otra formalidad andlogs’ El calendario de

pagas es el siguiente >
\
No. | Fecha de Vencimiento Monto { No. Fecha de Vencimiento Monto ;
1 31 mayo 2024 MXS 46,111.11 19 01 diclembre 2025 MXS$ 46.111.19
- 01 julio 2024 MXS 46,111.11 20 31 diciembre 2025 MXS 46,111.11
| 3 | 31 juito 2024 MXS 46.111.11 21 02 febrero 2026 MXS 46,111.11
L 02 septiembre 2024 MX$ 46,1111 22 02 marzo 2026 MXS 46.111.11
5 30 septiembre 2024 MXS5 46,111.11 23 31 marzo 2026 MXS 46.111.11
& 31 octubre 2024 MXS 46.111.14 24 30 abril 2026 MXS 46,111.11
7 02 diciembre 2024 MXS 4611111 25 01 junio 2026 MXS 4611111
g 31 diciembre 2024 MXS 46.111.11 26 30 junio 2026 MXS 45,111.11
< 31 enero 2025 MXS 46.111.11 27 31 julio 2026 MXS 46.111.11
10 2B fabrero 2025 MXS 48,111.11 28 31 agosto 2026 MX5 46.111.11
| 11 31 marzo 2025 MXS 46,111.11 25 3 septiembre 2026 MXS 46.111.11
| 12 30 abdl 2025 MXE 46,111.11 30 02 noviembre 2026 MX5 46,111.11
13 02 junio 2025 MXS 46,111.11 31 30 noviembre 2026 MXS 46.111.11
14 30 junio 2025 MX3 46.111.11 32 31 diciembre 2026 MXS 45.111.11
15 31 julic 2025 MXS 46.111.11 33 01 febraro 2027 MXS 46,111 .11
i6 01 septiembre 2025 MX$E 46,111.11 34 01 marzo 2027 MXS 45.111.14
| 27 30 septiembre 2025 MXS 46.111.11 35 31 marzo 2027 MX$ 46.111.11
| 28 | 21 oclubre 2025 MXS 46.111.11 36 30 abril 2027 MXS 4611111 |

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos ¥ Operaciones dé Crédito. el Suscriplor expresamente promoga
la presentacion del presente Pagaré a partr de la Gltima fecha de vencimiento sehaiada en el calendario de pagos arriba incluido, es
gecir, /0472027 en o entendido de que dicha promoga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha anterior en
caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior.

Cualguicr pago a) Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos amiba sefinlado deberd ser realizado en horano hibil; (1) En
pesos moneda de curso Jegal de los Estados Unides Mcxl'canm_., ¥ (i) en el lugar, de pago el cual es ¢l ubicado en Calle Bahia de Sania

Barbara cienio cuarents y cinco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures. Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil es¢ienios, Ciudad de
Meéxice 3

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podré cubrir la cantidad indicada mediante deposito bancario o transferencia glecronica en la
cuenta nimero, “01 14736958, con CLABE interbancaria *012 180001 147369582™, 5 nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en “BBVA México”, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Multiple, Grupe Financiero BRVA México, vioen
cualquier otro lugar que ¢l Tenedor del Pugare pudiere designar expresamente v por eserite. Cuando el dia de pago de este Pagare sea
113 '




considerado dia no hibil, dicho pago deberd ser efectuado en el dia habil inmedinto siguiente

T PR conlorme al calendano de pagos arriba
el titulo, desde el dia simnente a la fecha de
al valor sgregado

Siel presente I']guré o es cubierio a mas tardar en cada una de las fechas que det
sefialado. el Suscriptor pagard a la vista intereses moratorios sobre el monto 1
vencimiento, a una tasa de mierds ménsual de 9.16% (nueve punto dieciséis por clento), mas el impue

correspondiente

El suscnpror v cada uno de los Avales convienen en rembaolsar a la vista, én la misma forma v fondos, caaléesquier pérdidas. costos 3
gaswos del vencdor de este Pagaréd, en su case, incurmidos en relacion con cualguier procedimienio de cobro del presente Pagard
(imchuvendo, sin limitacion, wodos jos costos v gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré s regira ¢ interprelard de acuerdo con las leves de 1a Ciudad de México Para ¢l caso de presentarse
cuslguicr coptroversia entre fas panes que miervienen en ¢), con relacion a la imerpretacion. cumplmiento v gjecucion del mismo, se
sameten expresamente @ los nbunales competemies en la Ciudad de México. renunciando a cualquicr otra pmsdiceion. fuero o
competencia gue pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o fuluros, en virtud de lo cunl el Suscriptor reconoce que
¢l Temador no podra ser requendo odicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los anies sefmiados

Pagaré suscrio en la Ciudad de México, el dia 06 de mave 2024

El Suscriptor
GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
Represeninda por;

7

IGNACIO SACHMAN RUIZ
Con domicilio en Calle Amares mimero veinte, Prados de Covoacan, Codigo Postal cero cuatro mil ochocientos diez, Covoacan en ls
Ciudad de México

El Aval
LIV CAMPUS, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
Representada por:

IGNACIO SACHMAN RUIZ

Con domicilio en Calle Antares numero veinte, Prados de Covoacan, Codigo Posial cero cuatro mil ochocientos diez, Coyoacén en la
Ciudad de México,

El Aval

IGNACIO SACHMAN RUIE
Con domicilio en Calle Antares nimern veinte. Prados de Covoacin. Cidigo Postal ¢ero ouatro mil ochogientos dicz. Coyoacun ¢n la
Ciwdad de Mexicn,
3




El Aval

IGNAC)T BERNARDINO SACHMAN TORRES
adgt de Povgacan, Codigo Postal cero cuatro mil ochocientos diez, C
Ciudad de Mexico

Con domicitio en Calle Antares nimero veing: Pr ovoacan en la

j"‘?i{ﬁ e el

MARIA GUADALUPE SILVIA RUIZ HERNANDEZ, quien tam

de GUADALUPE RUIZ HERNANDEZ DE SACHMAN yio GUADALUPE

Antares nimero veinte, Prados de Covoacan, Codigo Posial cero cuatro mi
Cindad de México

bién acostumbra a usar ¢l nombre
~ . - RUIZ DE SACHMAN.
Con domicilio en Calle | ochocientos diez. Covoacan en ia

[Ls presenie hoja de firmas comesponde al Pagare suscrito por GRUPO SACHMAN, S0CI !
LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE ceicbrado ¢l 0605720241, AL B SRR BARLIDAD
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Simulador tabla de amortizacién

émub g(‘/ﬂfﬂﬂ

IGNACIO

Importe del crédito

Plazo 36 Meses
Tipo de pago Mensual i g 202y
Interés anual 22 %
Comision por apertura 5 %
Tabla de pagos
31/05/24 iled MXS 15,662.21 MX$ 30,448 [
1,000,000.00 /662.21 MX$ 30,448.90 MX$0.00 MX$46,111.11 I
01/07/24 984”3’;5?_?9 MX$ 16,139.10 MXS$ 29,972.01 MX$0.00  MXS 46,111.11
31/07/24 955”1’;‘;_ 6o MX$16,630.52 MX$29,480.58 MX$0.00  MXS$ 46,111.11
MX$ B
02/09/24 051 5ge.17 MXS$17,136.90 MX$28,974.21  MX$0.00  MXs 46,111.11
MX$
30/09/24 934,431.26 MX$ 17,658.70 MXs 28,452.41 Mxs 0.00 MXs 46,111.11
31/10/24 916*:"?’%_55 MX$ 18,196,390 MX$ 27,914.72 MX$0.00  MX$ 46,111.11
; MXs |
02/12/24 §08,576.17 MX$ 18,750.45 MX$27,360.66  MX$0.00  MXS46,111.11 \
MXS cin3
31/12/24 §70 goe. 71 MX$19,321.38 MX$26,789.73  MXS0.00  MX$ 4611111
' MX$ 1 MX$ 26,201.41  MX
31/01/25 860 504,33 MX$ 19,909.70 MXs 26,201, $0.00  MX$46,111.11
MX$ _
28/02/25 840,594.63 MX$ 20,515.93 MXs 25,595.18 MX$ 0.00 MX§ 46,111,121
Mxs$ AP
31/03/25 820,078,71 MX$ 21,140.61 MX$ 24,970.50 MX$0.00  MX$ 46,111.11
30/04/25 MX$ MX$ 21,784,32 MX$ 24,326.79 MXs0.00  MX$ 46.111.11
758,938.09

$ 1,000,000.00

e




02/06/25
30/06/25
31/07/25
01/09/25
30/09/25
31/10/25
01/12/25
31/12/25
02/02/26
02/03/26
31/03/26
30/04/26

01/06/26

30/06/26

31/07/26

31/08/26

30/09/26

02/11/26

30/11/26
31/12/26
01/02/27

01/03/27

31/03/27
30/04/27

MX$
777,153.77

MX$
754,706.14

MXs
731,575.00

MX$
707,739.55

MX$
683,178.33

MXS
657,869.25

MX$
631,789.54

MXs
604,915.73

MXs
577,223.64

MXS
548,688.35

MXs
519,284.20

Mxs
488,984.72

MX$
457,762.66

MXS
425,589.92

MX$
392,437.56

MX$
358,275.74

MXs
323,073.73

MXs
286,799.86

MX$
249,421.49

MX$
210,904.99
MX$
171,215.70
MX$
130,317.92
MX$ B8,174.85
MXS 44,748,57

MX$ 22,447.63
Mx$ 23,131.14
MX% 23,835.45
MX% 24,561.22
MX$ 25,309.08
MX$ 26,079.71
MX$ 26,873.81
MXs 27,692.09
MXs$ 28,535.28
MX$ 29,404.15
MX$ 30,299.48
MXs§ 31,222.06
MXs 32,172.74
MX$ 33,152.36
MXs 34,161.82
MX$ 35,202.01
MX$ 36,273.87
MX$ 37,378.37
M¥$ 38,516.50
MXs$ 39,689.29
MX$ 40,897.78

MXs 42,143.07
MX§ 43,426.28

MX§ 44,748.57

MX$ 23,663.48
MX$ 22,979.97
MX$ 22,275.66
MX$ 21,549.89
MX$ 20,802.03
MX$ 20,031.40
MX$ 19,237.30
MX$ 18,419.02
MX$ 17,575.83
MX$ 16,706.96
MX$ 15,811.63
MX$ 14,889.05
MX$ 13,938.37
MX$ 12,958.75
MXs 11,949.29
MX$ 10,909.10
MXs 9,837.24
MXs 8,732.74
MX$ 7,594.61
MX$ 6,421.83
MX$ 5,213.33

MX§ 3,968.04

MX$ 2,684.83
M¥X$ 1,362.54

Mx$ 0.00

Mx$ 0.00

MX$ 0.00

Mxs 0.00

Mx$ 0.00

M¥$ 0.00

MX$ 0.00

MXs 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00

M¥s 0.00

MXs 0.00

MX$ 0.00

Mxs 0.00

Mxs 0.00

MXs 0.00

Mx$ 0.00

Mxs 0.00

Mxs 0.00

MXs 0.00

MXs 0.00

MX$ 0.00

MX$ 0.00
MXs 0.00

MX$46,111.11

MXs 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

Mxs$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MXx$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MXs$ 46,111.11

MXS$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$ 46,111.11

MX$§ 46,111.11
MX$§ 46,111.11

1
1




*El pago total ya incluye IVA

Ei presonte Resumen Indicative de Términos y Condioonas no &4, ni dabard do ser considerado como, un inténto por defimir todos ios
rérminos v condiciones miaconagod con @l Préslamo En cambio, unicamentie tigne in intencidn de safialar & acuerds én principio entre
&l Prestamista v el Prestatano respecto de agunos die ios termas de negocio de mayor Impoartanca, reipecto de los cuales se
estructurarin los documentos legales, Excepto por los pérralos denominados " Excluvivided “Configencialidad”, "Lagisiacion Aplicable
v Jurisdiocidn® y “Obligetoriedad™, en los tirminos del pArmafo denominado "Obligatoriedad™, e4te Resuman Indicativo de Trminos v
Condiciones B8 Un dotemento no vinculators v no constitiive unl obligacion por parte de Prastadars de Servicios Clclomart 5.4, de

C.V. SOFOM E.N.R o oo cuslguier otrhd persana

Bahia de Santa Barbara 145, Col

Atencidn & chientes Verdnica Anzures, Del. Migue) WWW.Craze.com
55)2450-3688 Hidalgo, Cludad de México, C.P contacto@creze.com
11300
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MOMERE FECHA DE HAGREENTO
RUIZ 19/08/1953
HERNANDEZ s M
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Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédilo en Cuenta Corriente con Interés. Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidano celabrado el dia 06 de mayo de 2024 entre GRUPO SACHMAN,
SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO v
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART", SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,

ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
Geciars baje protesia de decir verdad que los recursos del Créditc se destinarén dnica y

exclusivamente para o siguiente

Destino del Crédito

Pago de nomina e impuesios.

Ciudad de México a 06 de maya de 2024

“ACREDITADO *
. GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por IGNACIO SACHMAN RUIZ
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DOMICILIACION

Solicito que, con base en |a informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periodicos en la cuenta gue a
continuacion se especifica y bajo los terminos siguientes

A T

| DOMICILIACION |
|

| Facha de la putonizacidn

06/05/2024 |
l Prestadors de Servicios Ciclomart. |
Nombre del provesdor del bien. servicio o crédito, segun comesponda, que pretende pagarse S.AP.l de C.V.. SOFOM EN.R
| Bien, senvico © crédilo, & pagar Crédito en Cuenta Comients .
! Penpdicidad del pago (Facturacion) Mensual i
i Dis oei cargd 01 al 21 i
i Monio MEXImo Gel Cango auenzaco §46,111.11

| LIV CAMPUS, SOCIEDAD DE ‘

ikt RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VARIABLE
, BANCO NACIONAL DE MEXICO, S. A.
Sanco a cargo oe la cuenta de deptsio a la vista o ge ahotro INTEGRANTE DEL GRUPO |
| FINANCIERO BANAMEX
| Ciabe Bancaria Estandarizads (CLABE’) de la Cuenta (18 dighos) 002180010563080334 |
| gl Frestagors oe Servicos Ciclomar S AP.| de CV S.0.F.0.M EN.R podra oomiciliar los Siguientes conceplos en i orden oe .
prederencia; |
| x] £n su case &l pago de intereses moralonos devengedos bajo el Contrato de Crédito
x) Al pago o inlereses ordinanos dgevengados bajo el Contralo 0e Créditc, [
l x) Al pago de ia suma principal de! Saldo Global del Crédilo, y
it} £ aquelias olras canticades adeudadas conferme al presente Contrato de Crédito

' b} Esta instruccion v autorizecion de Cargo 8 mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado
|} Encasode gue existiers un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.AP. de C.V S.0F.0.MENR yloia instiucion oe |
! uﬁmmwmmmmmmﬁmuansmm
Esioy emerado oe gue &n cualguier momenio podré solicitar i sustitucian de la presente domiciliacion sin cosio @ rm cargo, debiendo en esa |
caso sefiaiar una nUeVa Cusnta bancaria para realizar domigikacion

_ El Titular de la Cuenta
LIV CAMPUS, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE
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DOMICILIACION

————————

Solicite que, con base en |a informacion oue se indica en esta sutpnzacion, se realicen cargos panodicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los lermines siguienies

 HEREE RS

’_ DOMICILIAGION |
| 1
Fecha ge ia aulonzacion | 061052024 |
| |
I |
Prestadora de Servicios Ciclomart, |
Momore dal proveeder del bien. senvicio o credie, segun COMesponds, que pralende pagarse | S.A.P.1 de C.V., SOFOM EN.R |
]
| 1
|
Bign, servicio 0 crédilo. & pagar | Cridito en Cusnta Corrients |
|
Panodicidad del pago (Facluraciin) | Mensual |
|
4
Dia del carge | 01al31
iumerc Monio maximo dei cargo aulonzado | $46,111.11 |
: | GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE |
Tioter | RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
| CAPITAL VARIABLE
- : T BEVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE
Bance & cargo 08 fa cuenta de deposioa Ia visia o de ahormo BANCA MULTIPLE, GRUPD |
i FINANCIERO BBVA MEXICO
Clabe Bancana Estandarnzads ("CLABE") deia Cuena (18 dighos] 0424180001175240482 E
d] Frestadora de Senvicios Crcloman SAP | deCVEOFO M E.N R podra demiciliar los sigurentes conceplos en 8l orden de |
praferancia |
i i v) En su 'caso. 3l pago e interesas moraionos gevengades baio el Contrato de Credic
it} Al pago de intereses ordinanos gevengados bajo & Contralo de Crédio |
wil) Al page oe la suma pnncipal del Saldo Gicbal oel Crédio, ¥
iDesen v} A squellas oiras canlicates ageudadas conforme al presents Contrato de Crédito |
e Esla instruccion ¥ SUlonIacon de cargo @ mi cuenia &8 maniendra Vigente por piazo ndalerminacs |
f} Encaso de que axistiers Ln feverso de CArDo. Presiadom de Sarvicios Ciclomart 5.A.P.l de CV S0FOMEMNR yio la insilucon oe |
crédite tendra cerecho al cobro de la cantidad de 52.500.00
Estoy enterads de gue en cugiguier momento podré solictas [a Sustitucion de la presente gomiciiacién $in coSIo ami cago debendn &n a5€ !

casc sefialar una nueva cuanta bancana para realizar |a domiciiacon

El Titular de la:Cuenta
GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

Representadopor: CIO SACHMAN RUIZ
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DOMICILIACION

Solicito gue, con base en ia informacion gue se indica en esla autprizacion, S& reahcen Cargos penddicos en 8 cuenia gue 2
continuacion se egpecifica y baje los termINos siguientes:

GOMICILIACION

| Fachia ge ks autonzacion [ 06/05/2024

l

|
| Prestadora de Servicios Ciclomart, |
| Nombre dal proveedor del bian, SEMNVICIE 0 erédino. Segun cormessonga, gue prelende pagarnse | sAP.LdeCV.. SOFOM ENR |

Bign, senicio 0 credio, 8 paga’ Crédito en Guenta Corriente |

Panodiciond oal pags (F acturacion) Mensual

01 al 31

Dia cel cargt

Monio méaxime del cargo aulonzanc § 46,111.11

GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE
RE SPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAPITAL VARIABLE

THuiar

BEVA MEXICO, 5.A. INSTITUCION DE
Banco a cargs oe \a cuenls o6 aeposto 8 Is visia o O anome Bﬁﬂﬂ.ﬁ. M'JLT‘PLE. G'RUPD
EXICO

FINANCIERD BEVAM

Clabe Bancana Estlandanzads FCLABE") ge la Cuema {18 digias) 042180001127334045 |

podna domicitiar

Prasiadors 08 SEnvicGs Ciclonan S AF | oe CVSOFOMENR |05 siguienies concepias Bn el praen oe \

preferenca

i En sy caso, 3 pagoae intereses MorBloncs devengados bajo 8l Contralg de Credng;

W) Al paOO 08 inteTeses ordinancs devengacos bajo ol Comrato de Crédid |
(1] Al pago de la suma prncipel gel Saldo Global gl Credic.y |
) Aaguelas OUBS cantidades adeudasas conlomme Al presanie Contrato ge Crédile ||

b) Esia Instrpcsian y autonzacan de cango ami cuenia 5@ mantandra vigente Bt piaze indetermingds
¢) Encasogsque ExiBHaTE UM réverss da carga, Presiadors o8 Sarvicios Cicloman S APIgeCV SOFOMEMNR yiola natiucibn o |
crédito 1endrd carechc al cobto da la cantidad de §2,50000

Estoy anterado de que &0 cuRigUer mamenic podre solicitar @ sustitucion de @ presente danmciiason sin coslo @ mi cans, gabiendn en ese
caso sefigiar una nueva clenta DENcana pam realizar ia gomeiliacion ]

e £l Titular de |2 Cuenta
GRUPO SACHMAN, SOCIEDAD DE RESPDNSAE'ILIDAD LIMITADA DE CAPITAL VARIABLE

Reprasentado ACHMAN RUIZ

P



Cu
RESPONS AEJL!DA;TMO &l dia 06 ge B *;“fa Corriente con Interés, G L
DF ecouma.- IMITADA DE rari . € 2024 entre mes~- ants
C
Gl
AN, j c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, $.AP1. DE G- sofom, ENE
a5t
8k Cuestionario de identificacién Persona Fisica
cuestionario de ide nfificocion Coacrediiodo/Obligodo solidario/Tercero auiorizado
3 — KYC e
peponafisica ==~
S Nom bt GO (apelido paterno, materno y nombre(s) sin abreViatiios)
|GNACIO BERNARDING SACHMAN TORRES
e ok Gdaea | FeRdeNocimiene____Enjded Federaiiva de Nacimiento _
— = . .?3.;0” 1947 MEXICC DISTRITC FEDERAL
| — s e L]
MEXICC MEXICAMNA MASCULIND
WCconHomoclve Seupacion ] Fioiesin | Achidad Econgmica | Gito EMpIEx ro Empresarial |
SATI470703LTA JUBILADC JUBILADO © PENSIONADD
S T — —aiore | ConsofechOmieo
{557 3018 7511 a— ibsachmaon@yvahoo.Com.mx
S CURP I i oF —2 Aei i) ‘_'hﬁ'm_n&"&bﬂm'cﬁ_" ~Tipo y No, de Forma Migratoria (solo
IEDA ella) . exhanjeros)
SATI470703HDFCRGOC NI A N/
i Domicllio paricular en lugar de Residencia
Avenida / Colle Numeto Exlerior = : Numero interior
ANTARES 20 |
Colonio Alcaldia / = Ciudad / Poblacion
= . Moniciple |
e PRADOS DE.COYOACAN COYOACAN CiUDAD DE MEXICO 5
Fats Estade ] Cédigo Posial — Pais
ClUDAD DE MEXICT

Erier i e, 3 [ Y 5 »

Producto

s /0 servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacicn
(estimado mensual)

PROFIOS | PAGO DENOMINA E IMPUESTOS | $46,111.11

Origen de los recurses a operar pestino de los recursos o operar

NUmero de operaciones (esfimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

! ’ Bajo®  MedioD Aftald

ZRealizara pagos en efectivo?

osi | BNo

[l [N 5

En caso de ulilizar dinero en electivo, lavor de especificar motives ¥ monto estimado
= mensual,

N/A |

{Desempefia acluaimente o-desempeiié durante el anc inmediatoanterior algy o pol
empefid durante el anc in gun cargo piblico dest ‘0 nive
federal, estalal o municipal inlhll’téxlcoo en olgin pais extranjero? fERdeantey




i O.de 4
¥O Perty
b"'Q‘aﬂ'o Sﬂfmano ra de Cre.:mc &n
D De R Ce, ebrag, CUEﬂfa o .
Espg 0 &l gy Orrig i
ORA o < ABILIDAD Ui - O Y0 de 204 o TlErES, S
D 24 +earant,
E SERVIcIne .. PADE Capira, &ntre GRUPA . -
| DE ¢
o REG{ . — | |
, ~ ENo T =
'H’dﬂNr | &
prot *En coso posifive, especiicar, de to contranc anodir MiAT NfA = e L ———]
est Dependencio: b/A Fuesio: N/A
€ parg
& Frincipales funciones: NfA | Penodo de Eercicio: N/A
15U conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena uciuqlmfnre Jéxico |
— desempefio durante el aho inmediato anferior algin cargo publico destacado anivel federal, estatal o municipaol eén £
o en algin pais extranjerc? ! ey
0% BhMNa |
== & e
| *En caso posifivo, especificar, de lo conirario anodi NfATN/A
Nombre: NfA | Puesio: MfA
Dependanciar NfA | Periodo ge Eercicio: N/A
== Frincipalesfunciones: N/ A Fareniesco [ Relocion: N/A .
ZAlgin tercero obfendrd los beneficios derivados de los operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, |
S.A.PL DEC.V. SOFOM,. ENE. v ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento. o disposicion de los recurses !
. ___operados, siendo el verdadero propietario de los mismos? !
oS i | ENo. ? |
*En coso positive, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el "Formate de Idenfificocion de Propietarios |
e . s i
:Algun tercero oportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligacicnes derivadas del confrato gque se I
ocig | establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A Pl DE C.V., SOFOM, E.N.R.. sin ser el fitular de dicho contrato ni |
DA | abtener los beneficios economic os derivados del mismao? == ]
> Bt . @No |
*“En caso posiivo, especiicar el nombre de lo persona fisica o moral y lenar el "Formato de Idenfificacion de Proveedores de
Recursos”
; persona Fisica T 3
ssting delos recursos a
operar-es icito- Fecha de slaboracion
—
R'Dl'mm

lorgbfe v Frfnodet Clente

|Gmm/f%omss
7 Nompke

-~ I (]
Lugar de sigbarasion: C::{.: ole Lt é_,‘{ b ars
Fecha de slobaracion:
IDacumentacion necesaria para lo aparura:

« idenfificocidn oficial vigante

Comprotonie e e fmma (onles FIEL, Frma Bechonco Avaniadal, en oo ge conlar con
ela.

Ciave inico ge Regilic oe Poblocidn CURP.

+  incnpcitn en el Registro Fageral de Contibuyentes y ceduig fiscal

»  Comprenonte de domseiic SOn Ui anlighasiod:ng imigyor o 3 maisl:

“Esis formois see avidencss o la enirevishs oeronal o ous 1e iefere io 7o de iot dipoliziones di cardcher generdl del criculs 95 8 db 1o LGOAAS.




NESPONS TeMeldla g “THe Gorrign i
ABILIDAp 6 de mayo g 18 Con Infgras Josm

' DE g AD 2024 + Garany;
ERWCJGS Plas - A DE CAPITAI .. ehire GRUPA . - 43 {
G
\ - CENR [,"
2 - c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5,A.P.I. DE C.V., SOFOM
5 :
2 | - i .I
Cuestionario de Identificacién Persona Fisica i
— Cuestionario de Identificacién Ceacreditado/Obligado Solidario/Tercero outorizade
iy, e, e
- KYC
L Persono Fi:'ﬂ:n__l___ PR, e = = —_—
T e e S e e
Nombre Compleio (apellide poterno. rnuiemq > Y nor rp_kxe[s}_m_n_gl:‘:e_vimurm]
MARIA GUADALUPE SILVIA RUIZ HERNANDEZ, quien fambién acostumbra usar el nombre de GUADALUPE RUIZ HERNANDEI DE
SACHMAN y/o GUADALUPE RUIZ DE SACHMAN. :
Fecho de Nacimiento (dd/mm/acaa) Fais de Nocimiento _______Er::_lir.‘:_q@_federaﬂvu de Nacimiento
<% 19/08/1953 MEXICO DISTRITO FEDERAL
Fais de Residencia =i ﬂmﬁéiunn!ﬂnﬁ:';_ E e T
MEXICC MEXICANA FEMENING
RFC con Homoclave Gcupacion / Prolesion | Actividad Economica / Giro Empresarial
RUHGS30819N42 AMA DE CASA ACTIVIDAD SUSPENDIDO
Teléfono Principal o Teléfono Ll Bk s ‘Correo Electronico
155) 2117 4400 e {eo.dyminscy@gmail.com
DA ' CURP FIEL (en caso de confar con Tipo y No. de Ferma Migratoria (solo
i elia) extranjeros) |
RUHGSZ0819MDFIRDOT N A NSA i
(IR
Domicllio padicular en Lugar de Residencia f' -
Avenida / Calle Numero Exterior ~__Numero Interior i
ANTARES 20 2
Colonia Alcaldia | Ciudad / Poblacion
Municipio
——
. PRADOS DECOYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
. Estade Codigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICS 04810 MEXICO
! Productos y/o servicios que contratard ' |
i CREDITO EN CUENTA CORRIENTE
[ [ Monto de operacion
f »
| Origen de los recursos o operar Destino de los recursos o operar ! (eslimado mensual)
| PROPIOS PAGO DE NOMINA E IMPUESTOS | S45,111.11
Numero de operociones (estimado mensual) ' Frecuencia fransaccional (estimade mensual) | s
| .
’ A Bajo  MedicD Ao |
!_ I
¢Realizara pagos en efective? .
. osi | Ko T
i En caso de ufilizor dinerc en efective. favor de especificar matives y monto estimado
E mensual. L
! A

(Desempefio acluaimente o desempené durante & afie inmediatoanterior algin carge piblico
tederal. estalal o municipal en México o en algin pais exiranjera?




AD DE REs
&DORA

N Dg
NO Rg¢

QCHMAI
9 prote:
Nle Darg

SOCig;

Rﬂpr

T SO FF

pDNSABJUnnn R

IRl

o
Celabrg O el gig 06 ga

BNo

| "En coso positive, especificor. de le contraric afodir NAAT N/ A
| Dependencio: N/A

| Puesto: N/A

I Pincipales funciones: NfA Feriodo de Ejercicior NfA

¢Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidod hasta &l segunde grado desempeno actualmente o -
desempeiio durante el afio inmediaio anterior algin cargo publice destacade anivel federal, estatal o municipal en Méxi

o en algin pais extranjero?

05§ | ENo

*En cosopositive. especificor, de lo confiario afiadin N/A: /A

| Nambre: NfA | Puasto: M/a

=

Dependencial N/A Ferodo de Ejercicio: N/A

| Principaies funciones: N Parentesco / Relacidn: N/a

¢Algin fercero oblendra ios beneficios derivados de ias operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART.
S.APLLDE C.V., 5OFOM, EN.R. v ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento ¢ disposicion de los recursos
r operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
%5 | Eho |
“En caso posltive, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Idenfificacion de Propietanos
Reales”
¢Algun tercero aportarg regularmente recursos para el cumplimiento de las obligociones derivadas del confrato que se
| esloblezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, $.A.P.|. DE C.V., SOFOM, EN.R., sin ser el fitular de dicho confrate ni

-obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
' s

pecificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar 8l “Formaic de Idenfificacion de Froveedores de

" *En coso positivo, es

Decloro gue o infermacion v documeniacion prase a5 v'que
operar exhcite. Fecho de elabaracidn

D ST N P
T / e e

MARIA GUADALUPE SILVIA RUIZ HERNANDEL, quien tambien acostumbra o usar el nombre de GUADALUPE RUIZ HERNANDEZ DE
SACHMAN y/o GUADALUPE RUIZ DE SACHMAN.
Mombrey Frmo det Clienie

F

Lugar de elaborocitn: - o LA e wteo
Fetnd de elgboiocion’
Documentocién necesaria para lo apenure:

«  Identihcoctn oficial viente:

* Comprobonte de e fima [onies FEL Semo Bleciitrics Avorgadal, en coso de contarcon
afio, d

+ Clave Unico de Regisfto ge Poblogion CURP

* Irscripcidnen el Registro Fegeroi de Contibluyenies y cédula fscal

= Comprobonte Oe Somiclio Con Uno anliphesod no maver o 3 mess:

L Eie lomoio serd avidoncia dE }o enhevisto peronsl o oue te tafede o Ja de ios duposiciones ce cordeter generol ael articws #5 B de is LEOAAS




iDesempena octualmente o desempeno durante el afo inmediatoanterior alglin cargo publico destacodo a nivel
fadaral astatsl & minicinal san Maricea o en aloin nais exiraniarn?

c r e z e PRESTADCRA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., 50FOM, EN.E.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionaric de Identificocion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercers autorizado

KYC

IGNACIO SACHMAN RUIZ

Fecha de Nacimiento (dd/mm/ooaa) Pais de Nocimienio  Enfidod Federativa de Nacimienio
0471115973 MEXICC DISTRITO FEDERAL
o Pais de Residencio Nacionalidad ~ Género
MEXICC MEXICANA MASCULING
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividod Economica / Giro Empresanial
SARIZINI04J75 EMPRESARIO COMERCIC AL POR MAYOR DE GTR'A:E

MATERIAS PRIMAS PARA OTRAS
INDUSTRIAS. ASALARIADO

Teléfono Principal Teléfono = “Comeo Elecfronico
[442}-4528401 155]|-567 76941 'sdcnm{m-ﬁ-yuhoo,com
CURP FIEL {en caso de confar con Tipo y No. de Forma Migroforia (50io

ella) i extianjeros)
SARIFITT04HDFCIGOS 00210000005 12308855 MlA
Domicilio parficular en Lugar de Resldencin ==
Avenida / Calle Nimero Exlermr : Numero interior

ANTARES 20

Colonia Alcaldia / Ciudod / Poblacién

Municipic
FRADOS DE COYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICC

Estado Cédigo Postal Pais

CIUDAD BE MEXICO 04810 - MEXICO

Froductos y/o servicios que confratarg

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

[ Monto de speracien |
d
! Crigen de los recursos a operar | Destino de los recursos o operar | {estimade mensval) |
PROPIOS PAGO DE NOMINA E IMPUESTOS | $46.111.11

| Numere de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mansual) —
| 1|

| 5

Baja® Medial Alted
- |
.£Realizara pagos en electivo? ==
osi | B
En caso de utilizar dinero.en efeclive, favor de especiiicar mofives y monfo estimodo
mensual,

M




desempefo durante el afio inmediatoanterior algun cargo publico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?
s BN

i Desempena actuoimente o

*En caso positivo. especificar, de ko contronio ahadir N/A MN/A

| Dependencia: N/A 3

Puesto: N/A

Principales funciongs: N/A Periodo de Ejefciciol N/A

T /Su conyuge o algun pariente ‘por consanguinidad o afinidod hasto el segundo grade desempena actuaimente o '
desempefid durante el afio inmediato anterior algun carge publico destocodo anivel federal, estatal © municipal en México
) o en algun pais exitanjero? Uy
-_.q:. | L= h.

*En caso podiivo, especificar, de lo confrano onadir NfA: M

Nombre: N/A Puesic: N/a

Depenaencia: N/A Pariado de Elercicior NfA

Principoies funciones: N/A Parentesco [ Relacion: NJA

#Algun fercero obfendra los beneficios derivodos de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE s_emcms" CICLOMART.

S.APL DEC.V. SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicion de ios recursos

operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

s ENo
;En ::.To posilivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formaoto de identificacion de Propietarics
“ -
ZAlgun tercero aportord regularmente recursos para el cumplimi»mia de las obligaciones dertiva
etiablezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.1. DEC.V., SOFOM, EN.R., sin ser el fitu

 obiener los beneficios economicos derivodos del mismo? e
o : BiNo

*En caso positive, especificar el nombre de lo p
Recursos”

das del coniralo que se
lor de dicho conirato ni

e los recursos o

aniocion presentodas son verdageras y gue el origen y gesting d
cperar es licito. Fecha de elaboracion:

TR R e = TS

Decioro ave ko inflormocidn v docum

IGNACID SACHMAN RUIZ
nombre y Firma el Chente

Lugar de slaDorocion;
Fecho de siobDorocion:

Documeniccitn necesaric pora ko openura:

« oentfcocin olickl vipente,
. Compobonie de & frma |ontes FIEL Frmo Elacironico Avanzada), en caio dé conlar con

eic
s Ciove Onico ge Regittio o Poblocien CURF, :
. scrpoon en e Regisiro Federal de Confribuyantes y céduja fucol
. Comgiopanie g8 OOMICHe CONLNG Gniigiedsd Np Moyor a3 meswss.

£y 1ormaso s evigancio o8 1 eriievelo penonal @ @ e I8kee 1 70 98 as dupoicione: de corbcly gero vl VG 13 45 SR RRIGOME.




<l creze

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional -

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, SAPILDECY. SOFOM, EN.R.

Riesgo Bajo
Acreditado

KYC
Persono Moral
s (g T ..__'#;

Dmomlnuclh o Razén Sociq!

GRUPO SM:.’HMAN_ 5.DER.L. DE Cc.V.

Fecha de Consfitucion AT RFC con Homociave
" (dd/mm/osce) Nacienalidad e —4
B 11/06/2018 MEXIC AMA G5A 18041 19Y2

: e S e
_Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social

Télefono (s) __ Conmeo Blectiénico

KOTROS SERVICIOS DE APOYO A LOS NEGOCIOS, OIROS
INTERMEDIARIOS DEL COM ERCIC AL POR MENOR, OTROS
SERVICIOS PROFESIONALES, CIENTIFICOS v TECNICOS

: R ALES, CIENTH 3 &l

o el

FIEL (&n su €as0)

(535)-56776%41 ignocicscchman@gsachmaon.com

0000100000051 3854184

Accionista

Nombre Completo dmpodemdo.'-l‘!_e_p;emnllqll{eﬁegnl
IGNACIO SACHMAN RUIZ

RFC {:uql_tul Social | Porcentaje
IGNACIO SACHMAN RUL SARI731104175 $ 70.000.00 70
IGNACIO BERNARDING SACHMAN TORRES SATI470703L7A §20, E:m.oo 20
BERNARDO SACHMAN RUIZ SARB7QS541205 $10.000.00 ic
Avenida / Calie Nimero Exterior Nimero interior |
ANTARES 20
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién |
PRADOS DE COYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cadigo Postal Pais | |
CIUDAD DE MEXICO 04810 MEXICO 1
Localidad Tiempo en domicilio ]
HESS actual
COYOACAN

Nomibre RFC

f
f

& ANOS

Fechade
| constitucién (En
caso de PM)

Tipo de

CURP (En caso de PF) Control

% de

IGN

SNACIO SACHMAN RURZ | SARIZ31104J75

‘Participacion

SARI731104HDFCIGOS | !

; EEECEIE

doogqg.
gggg

EEEL




Monto ae operacion

Origen de los recursos a operar Destino de los recinsas 0 opanar {estimado mensual)
PROPIOS PAGO DE NOMINA E IMPUESTOS | 54611110
; de operaciones (estimado mensual) Frecuencia ransaccional {estimado mensual)
Numero

IGNACIO SACHMAN RUIZ

Fecho de Nacimiento Pals de Nacimiente Entidod Federaliva de Nacimiento
(dd/mm/aaaa) 1
O4/11 /1873 MEXICO DISTRITO FEDERAL
[ Pais de Residencio Nocionalidad " Género 5 ‘.I
MEXICO MEXICANA MASCULING '
RFC con Homociave Ocupacion / Profesion ~ Aclividad Econdmica / Giro Empresarial ~
SARITZ1 104475 EMPRESARIO COMERCI{} AL POR MAYOR DE OTRAS MATERIAS -
PRIMAS PARA OTRAS INDUSTRIAS, ASALARIADO |
i Telelono Principal Teletono ~ Coneo Eltchémco !
[442)-2528401 (442]-452B401 sachman@yahoo.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipe y No. de Forma Migratoria (selo
elia) exiranjeros)
SARI731104HDFCIGOS N/A N/A
A Domicilio =
Avenida / Calie Numero Exterior ~ Numero Interior
ANTARES 20
== Colonio Alcaldia / = Civdad /
Municipio Poblacion
PRADOS DE COYOACAN COYQACAN CIUDAD DEMEXICT
Estado Codige Postal = Pais
CiUDAD DE MEXICO 04810

MEXICC

He Compt:e! {apellido pniem. maternc y nombre(s) sin

abreviaturas)
IGNACIO SACHMAN RUIZ
fecho de Nacimienio i Fais de Nocimiento Entidod Federative de Nacimiento
{dd/mm/ocaa)
D4/11/1%73 MEXICO DISTRITO FEDERAL
Pais de Residencio i Nacionalidad Género
MEXICE { MEXICANA MASCULING
RFC con Homoclave f Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro [
! | Empresarial ’
SARI3) 104375 | EMPRESARIO (OTRAS MATERIAS PRMAS SARA 1
j :c::TRAs INDUSTRIAS, ASALARIADO
Telétono Principal [ Teldlono Coneo Elecihronico
{44Z]-4526401 ' [55]-5677 6961 BOChMaN@YoNoo.com ,
CURP HEL{M coso de contar con nla} | VoY Ne. ?mmm“ je mw
SARITT TOGHDFCIGOS NfA N A
Avenida /
Numera interior
ANTARES =
Colonio “Alcaidia / Municipio i Ciudad / F
PRADOS DE COYOACAN COYOATAN CIUDAD DE ME
Estodo o a
CIUDAD DE MEXICO 114)

roguclos y/o serviciol que ¢ onfralara

CREDITO EN CUENTA COR 'gm_




e
Origen de los recursos o operar Destino de los recursos o operar prreinipdlpinzn)

(estimado mensual)

PROPIOS PAGO DE NOMINA E IMPUESTOS S46.111.1
Numero de operaciones (estimoado mensual) T Frecuencio ransaccional {estimado mensvol)
! Bajald Media [J Alall

¢Realizora pages en efectiva?

B
ufiiizor dinero en eleclive, favor de especilicar molivos y menic
_ eslimado mensuval.

MN/A

{El apoderado/representante iegal o alguno de las socios o accionistas de la perion'n moral desempefa octuvaimente o

desempefid durante el afio inmedictoonterior algin cargo piblice destacade o nivel federal. estatal o
_municipol en México o en algin pais extranjero? s
Osi Eino

50 DOSInD, |speciicor. ge 0 contrano officde N/A: NfA
et et futanfiu bk

Puesio: NfA
Frincipoies funcionas: N/A Pefiodo de Eercicio; N/A

~ ¢Ei conyuge o aigln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grade del apoderado legal o de algunc |
de los socies o occionisias de la persona morol desempeia actuaimente o desempens durante el ofic inmedialo
onferior algn cargo publice destacado anivel federal. estatal o municipal en México o en aigin pais exiranjero?

Os BNo

En coso oositivo, especificor. de lo contrario afiads N/A: N/A

B

Nombre: N/A Puesto; MfA
Depangencio; N/A Pericdo de Elercicior N/A

Principaies funciones: N/ A Forantesco [ Relocidn: Nf&

¢Algun lercero obtendrd os beneficios derivados de las operociones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, EN.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechomiento o disposicion de los
recurses operades. siendo el verdodero propietario de los mismos?

o5 Bino
*En caso posilivo, especificar el nombre de ia persona fisica © moral y fienar el Formalo de ldeniificacionde
Propietarios Reabes” R 5
¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cum
establezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.
ni obfener los beneficios econdmicos derivados del mismo?

plimiento de las obligaciones derivodas del contialo que se
I DE C.V.. SOFOM. E.N.R.. sin ser el hitular de diche conhaio

Osi Bine ™
“En cowo positivo, especificar el nombre de io persona fisica o moral y lienar el “Formalo de identificacion de
__Froveedores de Recursos” = .

<l . e 3 i - - i ST 5 - i o~ - W et

Decioo gue o informacion y documeniacion preseniadas son eroodenas. que octio en representogion Ge ko

BE10%0 MO Por conviccion einiciativa propia ¥ oue el ongen y aesfing de los recurios a oper 85 liciio. Fecha
O sloborocion;

IGNACIO SACH ]
Momixe y Frma dal Apooerado




; al - Riesgo Bajo
: sona Moral Nacion
Cuestionario de Identificacion Person o atoriad Fersona Moral

Lugor ge elaborocien

Fecho oe elaboracion
Documentacién necesaria para lo apertura
| Feniona Morol

. Escriturgy constitutiva con bolata de mschsckdn en RPPC

» | Caouia de ientificocion ficol

L En cono o8 30080008 extronieras &l documanto en el gue comite af NSO O DT
BO OfF OfRQen.”

. Comprobante oe e.frmo jonles FEL Frma Bacirdnica ANONTORI0

. Comprobante de domicia o nombre de o PRESONO MoroL con una onhgledod No Mmoo
a Jmeses

«  Estritura en ko gue comiten ks faculiodes del opoderodo oo

¢ Ao Oe Diambied Ge Gocionitias &n donde consien Ios dccionisias acluoies de a3

0N ICol Ow SU

Accionistas y/o propletano (3) real (ei) y/o Represeniante iegal

*  loentifcocion oficial vipente

. En coso Oe penoncs 08 nacionaliaag exironera, forma megralono o polaparte.

* Comprobonte de e.frma fonles HEL Frmo Blecirénico Avanroda), en coso de conior
conala

«  Clave unica de Regisiio de Pobiacisn CURP

*  ImMOmcion en 8l Repisiio Federal de Contibuyantes v céduia fscal

=  Comprobonie de domiclo con uha anhiguedad no moyor o3 meses.

“tioo on Conks
M FToons: drecto & indimctamenie, deciiones en 3 MOMDMNO QENeTDl 08 OCCIONE I 0 O 10001 O én & drpano de GobMND sduivaients de ung
DenOnd moral
M) Nombee o et o ko mayona oe ios ComeenDl. OOMINR Dot o egUvolantel 08 UND Dencna Mo
(H) saariene ia fitiondod de dereches gus parmian Sercla o moreciamante, SHECEr & vOIo MSDBCID OB M 8l CNCLETTG Do SNt gel caniol
00T D UMD DeETIong mioral
) Dirige. Grercio 0 marsctamenie, o oamnahocion, lo sifrotega o kos princioaiss poliico oe U DEaNONG Mmoo
l¥) Acconommenie. 1= entenders ous eitrce Coniol oouslio penona flico. ous drecin o ndesctamente Q00uwero of 25% o més de ko composciin
DCCONGNG O del canital womal. g8 UNa penana moral

FNAC D exE0 une pemona fCo Gue poiso © contiols, drecio o IncreCiomaente. un POICENioe igual o supence of 25% o 50%. 18 deberan indbcar los ool
OB SOTINEOO0r Lo & Io) msmibeod del Conselo de Adminkiracion

. Ing !m:wzrwucm&wmmnMw-t!mh?ummmmm 08 Conthin Dereral oal orticuic 75 BE me o (GOALS
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. c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART. 5.AP.1 DE CV, SOFOM, ENR.

Cuestionario de Identificacién Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Cuestionario de identificacion Coacreditado /Obligado Solidario / Tetcero Autorizado Persona Moral

L
Persona Mora!

Dtmmlnuﬁfén o Razén Social
LIV CAMPUS 5. DER.L DE C.\"_ .

" RFC con Homoclave

Fecha de Constituckon Naclonalidad

___{(9d/mm/acaa) =} e T .

i MEXICANA RO =i s v

: B Giro Mercanti / Aclividad / Objeto Social Toelono (s) | Comeo Hechénico 5
COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS DE PAPELERIA. {55) 2653 0414 ignocio sachman@iivcompus.com

OTROS INTERMEDIARIOS DE COMERCIO AL POR MENOR Y
POR MAYOR, COMERCIO AL POR MENOR DE ARTICULOS
IMIETELANEDS NO CLASIRICADOS EN OTRA PARTE SIN INCLUIR
TaNAS PRODUCTOS DE CONFITERIA, CHOCOLATES Y
QDUCTOS DERIVADOS DEL CACAC.

— REL{ensucoso) Nombre Complelo del Apoderado/Representante Legal
0000100000051 1732177 IGNACIO SACHMAN RUIZ =
Accionista RFC Capital Social | Porcentaje
IGNACIO SACHMAN RUL SARIZT31104J75 $87.500.00 87.5

IGNACID BERNARDING SACHMAN TORRES

SATI470703LLA 5 '250!.'1 | 125

Avenida /[ Calie NOmero Wumero Interior

ANTARES 2 |
Colonio Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacien | .
PRADCS DE COYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICO - ;
Estodo Cadigo Fostal ~ Pait
CIUDAD DE MEXICC 04810 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
octual

COYOACAN 17 ANCS

Fecha de Tpode .
Nombre RFC CURP (En caosc de PF)  constitucion (En Control [ °9¢
] caso de PM) {Porticipocin

i il B[ ®E wiow
(GNACIO SACHMAN RUIZ | SARIT31104175 | SARIZ31)04HDFC2GOS FEECE RS
| l - goagao
i i EEEEE
| | EEEEE
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PRESTA

DORA DE SERVICIOB CICLOM

IGNACIO SACHMAN RUIT

R
ART, SATL DEC.V.. SOFOM. EN.

T Fecha de Nocimienio Fois de Nocimiento Enfidod Federaliva de Nacimienle |
{ _(dd/mm/oooa) - e e
04r1111%73 MEXICO DISTRITO FEDERAL
Pais de Residencio _Nocionalided 2 ~ Género
MEGCO MEXICANA M»_ﬂ_sg}_{_L_lE-_'__?_nm
RFC con Homoclave Ocupocion / Prolesion _ Aclividad Econémica / Giro Empresarial
SARIZ31104)78 EMPRESARIC ICOMERCID AL POR MAYOR DE OTRAS MATERIAS
IPRIMAS PARA OTRAS INDUSTRIAS, ASALARIADO
| Teléfono Principal Teiélono Coreo Eleciionico
(442}-4526401 (55) 2653 0416 achman@yonoo.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo ¥ No. de Forma Migratoria (solo
— . ella exfranjeros)
SARIT31 104HDFC2GOS 0000100000051 2308855 A
Domicilio
Avenida / Calle Numero Exterior Numero Interior
ANTARES 20
Colonia Alcaldia / ~ Ciudad/
Municipio Pobiacion
PRADOS DE COYOACAN COYOACANMN CIUDAD DE MEXICOD
Esiade Codigo Posial Pais
CRIDAD DE MEXICO 04810 MEXICO

Nembre Completo (apellide pn, materno y nombre(s) sin

obreviaturas)
IGNACIO SACHMAN RUIZ
Fecha de Nocimiento Fais de Nacimienio | Enfidad Federaliva de Nacimiento)
(dd/mm/ocaa) : ) '
04/11/1972 MEXICT DISTRITO FEDERAL
Fais de Residencia Noclonalidad Eineio
MEXICO MEXICANA MASCULING
RFC con Homoclave Ocupacion / Protesion EMﬂvldo:E Economica | Gire —
o B EONERCE O TR B
IOTRAS INDUSTRIAS. ASALARIADO
Telélono Principal | Teléfonp ! Comec flechonico
[4271-252640) | [55) 2653 041 & BOChManByanoo. com
CURP 'FIEL (en caso de contar conelia) | PO Y No. 1m
SARITA1 IGAHDFCIC0E N/A ' NJA
Domic en Residencio
Avenida / Numero Exi Numeto Interior
Caille
ANTARES
Colonia
PRADCS DEF
Estado

CHIDAD DE MEXICO

“Producios y/o servicios que conlratard

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE




PLDECY. soFOM, ENE

CLOMART, 5.A.
A DE SERVICIOS CF
gy e 7 - PrestADOR

Origen de los recurses o operar Deslino de lot recursos a operar Monto de operacion

(estimado mensual)
PROPIOS PAGO DE NOMINA E IMPUESTOS S44,171.1
[ Numero de operaciones (estimodo mentval) " Frecuencia ransaccional (estimada mensual) Ti
! Boja® Media Alald

__¢Reolizora pagos en efectivo? -

SN

= =5
r I En caso de uliizar dinero en electivo, lavor de especificor mofives y manto
___estimado mensval.

N/ A

(El apocerado/representante legal o alguno de 1os 30cios o accionisias de la persona moral desempeda actuaimente o
desempefié duronte el afo inmedialoanterior algun cargo piblico destacado a nivel federal, estalal o
municipal en México o en aigin pois extranjero?

88 ENO ;

' . = e i

o pasitivo, especificor, de o contranic onadir N/A: N/A K
Dependencia; N/A Puesio. N/ A i
PrinCipoles funciones: NfA Penodo ge Bercicio: N/A

~ ¢El conyuge o algn pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segunde grado del apoderado legal o de alguno |
de los s0Ci0s © accionistas de la persona moral desempeiic actualmente o desempend durante el afio

anterior olgun corge publico deslocado anivel federal. estatal o municipal en México o en algin pais extronjere? :
oS : E’:NC I A
“En-coso positivo, especificar, de i contranio afodis N/A: N/A b
Nomibre: NJA | Puastor N/A
Cependencika: N/A Paricgo de Ejercicios NfA
Frincipales funcionss. NfA Porantesco [ Relocion: NfA

ZAlgun tercero obtendrd los beneficios derivados de ias operaciones realizados con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.|. DE C.V.. SOFOM, E.N.R. v ejercerd ios derechos de uso, aprovechamiento o dispasicion de los
recursos operados. siendo el verdodero propielario de ios mismos?

Osi EhNG
*En coso posiivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de Identificacion ge
Propietarios Reales™ B
{Algun lercero aporiard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivedas del conirato que se|
esioblezco con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., 50FOM. E.N.R.. sin ser el titulor de diche conirate
ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

s Eho
“En coso posilivo, especilicar el nombre de o persona fisice © moral y lienar el “Formaio de idenfificacion de
de Recursos

Decioro gue ko inlormocion y cocumaniocion cresentadas son varoadeas, ave octuo en represantocion oe o
persong morgl por conviccion eniciativa propsa y que el ongen y destino de los recursos o operar es liciio. Facho
de elaboracian:

A<

— IGNACIO SACHMAN RUIZ
Nombre y Fema asl Apoderaco




< _ e

Lugaor ge eiaborocion:
Fecha de elabaracion
Documentacién necesario pora lo aperfuio

| Fenona Motal

N Evoriiura conifitutiva con bolela oe M pcitn an RPPC
adula de ientificacidn oo

. (
. En om0 Gf SOCHBO00es axiranercl &l documanio en &l gue comile &l Numalo de identihcocion fsca de 5
Dol ge pngen”

.  Compronante de e firma fante: REL Rmo Becinbnico Avgnzodo

. Comorobonie de aomicks o nombre de ia penona moral, con uno ar
3 mesei

N Eoritunc: @ 1o gue consten kn lacuhodes O& opodarsao lagol

. Asia ga otomiblen oe Gocionatos an Gonae COnTen K oCoonmtos

voies de 1o sociedod

hcchonistas y/o propletario [3) real (e1) y/o Represeniante legol

+  wenificooon oficiol vipenie.
«  Encoso ob penonas o8 nocionaliood exiranjers, fomna rmigrafona o pasand
. Comprobonte ge e firma jonies FIEL Firma Bechonico AVoTzada), en ©oso o= contor

con ald
= Clove Onict oe Regitiro de Poblocion CURP
«  irecripcion en el Regisiro Federol de Contibuyentes y cédula fiscal
+ Comprobonte o gomiclio con una anligledod no Moyol 0 3 melsl |
'
“Too os Conil 7

) Imponer, dmecho o indieciomente, Gechiones on la CoMbeo genelal oe acCioniios O de yocion © en &l gano de pobWIMS squivalente 08 uniof -

DENOND Monal
() miomoeor o deaffiur aia Mayosa de o conepstod. OOMenaAnaoone: o eqUIvOMNIST O LND DErong Mo

[@) Mariener ia Tsoikiog Oe Derechas gue peimilon. GreCio © ndresiomente, shaiced ¢ volo MIpecto o man o8 CNCLenID Do cienio déd copiol
JOCICE O LN0 DENONo Moic

(W) Dirgr. direcia o indveciomente, ko oominsrocion. i exiialegia o las prnciclies Collic ol G UND penond mons
{v) Agcionomente. 1 entendss oue et Contiol cauelio ponana lisca, aus drecia o indesciomeante. odouseia ol 23% o mis de i CompoRaon
oocionana © det Copital 1ocial. de Yna Danona moral

ICuonoD He EEEI0 UNa Danone Moo Gue DOVED O Conto, deeciao ndesctamente, un poiceniaie iguok o supenor ol 25% o 5TR. 18 dedenan nchoor oy data
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