PAGARY
SIN PROTESTO

(TRES MIL1
IS LONES CUAT BU
X ATROCIENTOS ENO P
ENTOS OCHENTA Y CINCO Mit, Moy
1L NOVEC
TENTOS NOV
ENTAY N

t:"‘:\s CONSTRUCCIONES 88/100 M.N)
Suscriptor” ES Y LOGISTICA, §
ptor’”) por el presente Pagaré, P"Un\‘»l‘( A, SOCIEDAD ANONIV
ete y se obliga “‘C(‘n(huunnh‘;\ DE CAPITAL VARIABLF
almente a pagar a la S
ar a la orden de “PRES
ESTADORA
DY

UEVE PESOS
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SOCIEDAD FINAN ART” SOCIED ;
J SINANCIE SDAD JON
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AD NO REGULADA . CAPTTAL VARI
Z ABLY

“Tenedor del P g
agare™), la canti
MIL NOVECIENTOS cantidad determin: s
JCIENTOS NOVENTA Y Nl"“lf_‘:gcgsﬁgs.999.xx (TRES MILLONES CU y/0 quien sus derech
JEVE PESOS, 88/100 M.N JLONES CUATROCIEN et 3
M.N). NTOS OCHENTA Y
NCO

El prese
> sente Pagare s i
- E se suscribe ¢ i
SAnds de - be con vencimi 5 S i H
Con\“\cucng‘.ml forma que la falta de pago “C)‘\"“OS el S .
accc<orio\-qE el vencimiento anticipado (h_lq 0 parcial de cualquiera de h:\-\ St e
S s. Lo anterior, sera exigi cl presente ti ehd: Qe i ho.
4 < , Sera ex = : itulo, hacie i Sl
pagos es el siguiente: xigible sin necesidad de S L i mrs e
@ - protesto, requerimiento o cual i i
alquier otra formalidz 2
alidad analoga. El
Aloga. El cale

No.

Fecha de Vencimiento L\
onto

X
Qoii:mbr_eaozat $96,833.33
S10-202) $96,833.33
07-febrero-2025
e $96,833.33
07-abri-2025 $96,833.33 28 07-septiembre-20
e-2026
ST aye o025 B a32.33 29 07-octubre-2026
09-junio-2025 et
= $96,83333 07-diciembre-2
julio-2025 $96,833.33 m o7 o200
07-agosto-2025 $o683333 | 33 | OB-fe L=
08-septiembre-2025 $96,833.33 m
07-octubre-2025 §o68333 | 35 | mmaaﬁffg
07-noviembre-2025 30683333 | 36 | 07-ma\;c-y2027
08-diciembre-2025 juni
07-enero-2026 2221233?; “ = —19nf042027
09-febrero-2026 5 e .
09-marzo-2026 0683333 | 40 | 07-septiembre-2027 59683333
07-abril-2026 o33 | AL | 07-octubre-2027 $96,833.33

07-mayo-2026 fooeas | 42 | 08-noviembre-2027 $96,8333

aley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor eXpresamente Prormega
|a Gltima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, &8
| presente Pagaré pueda ser presentado en fecha

k2 \ 08-junio-2026
% | 07-julio-2026
\ 07-agosto-2026

o N|an|s|lw|N|=

e

para efectos de lo previsto en ol articulo 128 de 1

la prcsemaci()n del presente Pagaré 2 partir de
decir, 08 de noviembre dé 2027; en el entendido de que dicha prorroga no prohibe que

anterior en €aso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior.

agos arriba sefialado debera ser realizado en norario habil; () En

dor del Pagaré conforme al calendario de P
alle Bahia de a

Cualquier pago al Tene 1 : p: :

pesos moneda de curso Jegal de 10s Estados Unidos Mexicanos, ¥» ii) en el lugar de pago ¢l cual e ol ubicado en €

Barbara ciento cuarenta y ¢inco piso PB, Colonia Veronica Anzures, Miguel Hidalgo, Codigo Postal once mil trescientos, Ciudad de

MEXICO-

sito bancario O transferencia clectronica e a
ombre de BANCO ACTINVER SAPORCY

Financiero BBVA México, y/oen

dia de pago deese P

antidad indicada mediante depd
“01218000114736‘)58 » an
cion de Banca Miltiple, Grupe
serito. Cuando el

No obstante, 10 anterior, €l Suscriptor podra cubrir la ca
cuenta nUMEro; “01 14736958”, con CLABE interbancaria :
pDEL FID 4353 en “BBVA México”s Sociedad An(’)nima,.lnstnu il
que el Tenedor del Pagaré pudiere designar cxprcsawcn\c y por st

fectuado en ¢ dia habil inmediato siguiente.

1\‘;1\\'\‘ sea

cualquier otr0 Jugar /
considerado dia no habil, dicho pago debera ser ¢
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persono (Eico qQue poseo 0 ¢
del Consejo de Administracion
ot ot iculo 75 BIS o 1o LGOAAC
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ontrole. deeclo oindirectamente, un
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porceniaje igual o suparior ol 25% o 50%. & deberén indicaf 16 datos)

uando no exista una
el adminatrodor Gnico © los miembros
5o formaio 1818 esencia de la entroviia pesrsondl 6 avo sa rofiere o 70 ge oS deposiciones ce coracies general o




<lcreze

07 /noviembre/2024

Importe del crédito
Plazo

Tipo de pago
Interés anual

Comision por apertura

$ 2,100,000.00

Tabla de pagos

Simulador tabla de amortizacién

COPAS CL

/'le“?c:k\?\/ \(\:i

BN&&\ L&&né ) (Sxafrar.x,tz uafn~ffi§-45&

Il de novenlge . Be 224

36 Meses
Mensual
22 %

5 %

<t

off\ac(

ON

’

—

2

2 Z -

ital  Interés

VA

Pago Total

D9/ 12/24 2,100,000.00

MX$
2,067,109.36

MX$
2,033,217.24

MX$
1,998,293.15

MX$
1,962,305.65

MX$
1,925,222.37

MX$
%,009.95

07/01/25

07/02/25

07/03/25

D7/04/25

4.00

MX$ 32,890.64 MX$ 63,942.70
MX$ 33,892.12 MX$ 62,941.21
MX$ 34,924.10 MX$ 61,909.24
MX$ 35,987.50 MX$ 60,845.84
MX$ 37,083.28 MX$ 59,750.06
MX$ 38,212.42 MX$ 58,620.91
MX$ 39,375.95 MX$ 57,457.38
MX$ 40,574.90 MX$ 56,258.43

MX$ 41,810.37 MX$ 55,022.97

2 083.44 MX$ 53,749.89

20)

",

MX$ 52,438.04

$ 51,086.26

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$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33
MX$ 96,833.33

MX$ 96,833.33

MX$ 96,833.33

MX$ 96,833.33



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
07/04/27
07/05/27

07/06/27

07/07/27

MX$
1,632,022.92

MX$
1,584,882.90

MX$
1,536,307.51

MX$
1,486,253.05

MX$
1,434,674.50

MX$
1,381,525.43

MX$
1,326,758.03

MX$
1,270,323.02
MX$
1,212,169.63

MX$
1,152,245.54
MX$
1,090,496.82
MX$
1,026,867.92

MX$
961,301.59

MX$
893,738.83

MX$
824,118.87

MX$
752,379.05

MX$
678,454.83

MX$
602,279.70

MX%
523,785.13

MX$
442,900.48

MX$
359,552.98

MX$
3 667.64

MX$ 47,140.02
MX$ 48,575.39
MX$ 50,054.45
MX$ 51,578.56
MX$ 53,149.07
MX$ 54,767.40
MX$ 56,435.01
MX$ 58,153.39
MX$ 59,924.10
MX$ 61,748.72
MX$ 63,628.90
MX$ 65,566.33
MX$ 67,562.75
MX$ 69,619.97
MX$ 71,739.82
MX$ 73,924.22
MX$ 76,175.13
MX$ 78,494.58
MX$ 80,884.65

MX$ 83,347.50

MX$ 85,885.34

MX$ 88,500.45

MX$ 91,195.20

Vs 93,971.99

MX$ 49,693.31
MX$ 48,257.95
MX$ 46,778.88
MX$ 45,254.78
MX$ 43,684.27
MX$ 42,065.93
MX$ 40,398.33
MX$ 38,679.94
MX$ 36,909.24
MX$ 35,084.61
MX$ 33,204.43
MX$ 31,267.00
MX$ 29,270.58
MX$ 27,213.37
MX$ 25,093.52
MX$ 22,909.12
MX$ 20,658.21
MX$ 18,338.76
MX$ 15,948.68
MX$ 13,485.83
MX$ 10,947.99

MX$ 8,332.88

MX$ 5,638.14

MX$ 2,861.34

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33
MX$ 0.00 MX$ 96,833.33
MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33
MX$ 0.00 MX$ 96,833.33
MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33
MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00  MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00  MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MXx$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33

MX$ 0.00 MX$ 96,833.33




<] creze

pestino del Crédito

o de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente con Interes, Garantia
a 11 de noviembre de 2024 entre COPAS

CAPITAL VARIABLE cO
SOCIEDAD ANONIMA
RA DE OBJETO

ce referencia al Contrat

o Solidario
mo

Se ha
Hipotecania ¥y Obligad
CONSTRUCCIONES Y LOGISTICA, SO
ACREDlTADO y «pRESTADORA DE SERVIC
PROMOTORA DE INVERSION DE CAPITAL VARIABL
MULTIPLE, ENTIDAD NO REGULADA como ACRED\TANTE.

RUCCIONES Y LOGISTICA, SOCIEDAD ANON!
decir verdad que ol Crédito s€ destin

celebrado el di
CIEDAD ANONIMA DE
105 CICLOMART",
\ =) SOCIEDAD FINANCIE

COPAS CONST MA DE CAPITAL VARIABLE
declara bajo protesta de los recursos d aran anica Y

exclus‘\vamente para lo siguiente:

Destino del Crédito

PAGO DE NOMINA

de noviembre de 2024

Ciudad de México @ 11

“ACRED\TADO i
SOCIEDAD

ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

COPAS CONSTRUCClONES Y LOG\ST\CA,




creze DOMICILIACION

Solicito que, con base en la in Acion que se indica en esta autor n, se realicen cargos periodicos en la cuent
que, con ba n la ir acio i 1
forme
el 3 101 I indica en esta autorizacié
Soa y bao ¢ bt e ;ion, se realicen cargos peribddicos en la cue
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes : 2 g

DOMICILIACION 2
Fecha de la autorizacion
111112024
rt,

aque a

Prestadora de Servicios Ciclomart,

Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corr en APldeC
en, icl ito, segun corresponda, que pretende pagarse S | V.
: .A.P.l.deC.V.,, SOFOM E.N.R

Periodicidad del pago (Facturacion)

Dia del cargo

$96,833.33

Bien, servicio o crédito, a pagar \
Crédito en Cuenta Corriente 4\

Monto maximo del cargo autorizado

Titular COPAS CONSTRUCCIONES
Y LOGISTICA, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

BANCO MERCANTIL DEL
NORTE SOCIEDAD ANONIMA
INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE GRUPO
FINANCIERO BANORTE

Mensual
01al 31

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

072 052 01194667808 2

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

os Ciclomart S.A.P.l de C.V S.0.F.0.M EN.R podra d

omiciliar los siguientes conceptos en el orden de

a) Prestadora de Servici

preferencia:

i) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Credito;
ii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;

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

A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Credito
6n de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeter
rso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart SAP.de

o de la cantidad de $2,500.00

iv)
Esta instruccion y autorizaci minado
En caso de qué existiere un revel C.V S.O.F.OM ENR y/o la institucion
de crédito tendrd derecho al cobr!
ustitucion de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en
omiciliacion.

momento podré solicitar |2 s!
ta bancaria para realizar la d

quier
eva cuen

Estoy enterado de que en cual
ese caso sefalar una nu

El Titular de |a Cuenta
" COPAS CONSTRUCCIONES Y LOGISTICA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

" g ANDEZ DOMINGUEZ

Representado por ANGEL




6;;; c r e z e DOMICILIACION

Solicito que, con b
’ ase en la informacién que se in n I n realicen cargos periddicos en la \¢ e
2 gl dica en esta a
utorizacion, se reali Cuenta que a

DOMICILIACION ~
Fecha de la autorizacion
\ 1111112024 \

Prestadora de Servicios

Nombre del proveedor del bien, servici adi
, servicio o crédilo, segln corresponda
, que pretende pagarse Ci
clomart,
S.AP.l.de C.V, SOFOM E.N.R

Crédito en Cuenta Corrlente

Bien, servicio o crédito, a pagar

Periodicidad del pago (Facturacion)
Mensual

01 al 31

Dia del cargo

$96,833.33

Monto maximo del cargo autorizado

COPAS
Titular CONSTRUCCIONES Y
LOGISTICA, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE

BBVA MEXICO, S.A., ‘

INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA

MEXICO

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

012052001215162430

(°CLABE") de la Cuenta (18 digitos)
lomart SAP.1deCVS 0O.F.0.M E.N.R podra domiciliar

Clabe Bancaria Estandarizada

\os sigulentes conceptos en el orden de

d) Prestadora de Servicios Cicl

preferencia:
V) En su caso, al pag
Al pago de Intereses ordinarios devengados

o de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Créedito;
bajo el Contrato de Crédito;

vi)
vii) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Credito; y
viii) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

1 S.APIdeCV SOFOMENRYylola

e) Esta instruccion y autarizacion de
f) Encasodeque existiere un reverso
institucion de credito tendra derecho al

de cargo, Prestadora de Servicios Cicloma
cobro de la cantidad de $2,500.00

ebiendo en

stitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, d
iciliacion.

a bancaria para realizar la dom

quier momento podré solicitar la su
ese caso sefalar una nueva cuent

Estoy enterado de que en cual

El Titular de la Cuenta
PAS CONSTRUCCIONES Y LOGISTICA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

7
,r—mmng

~ADR AN HERNANDEZ DOMINGUEZ

presentado por AN




B
|

i SRS

federal, estatal o municipal en México 6a:l90n pais éif;c-?n]e?o:? 2

asi XINo
*En caso positivo, especificar, de lo conirario anadir N/A: N/A

Puesto: N/A

Dependencia: N/A
Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A \
¢Su cényuge o algin pariente inidad i f
¢Suco " por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actual
desempeno durante el aino inmediato anterior algin cargo publico destacado anivel federal, esiofol o munlci;;glere“:l\?\éxlco
o en algin pais exiranjero?

asi No \
\

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

I

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

Principales funciones: N/A

¢Alguin tercero obtendra los beneficios derivados de las operoclonés realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercera los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
XNo

fig? BN
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Idenfificacion de Propietarios

[
obtener los beneficios econémicos derivados delmismo?
mN i Ry, h ik _ RNo ; |
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de

Reales"
;Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del conirato que se
stablezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni

)7 Recursos”
| Cues
que la informacién y documentacion presentadas on verdaderas y que el origen y destino de los recursos a

lionario de Idenﬁﬁc_fd:c_iéﬁ qucre@itqdo/@bligildo_Solldario/Tercero autorizado Persona Fisica

Declaro
operar es licito. Fechia de elaboracion:

e

RICARD E VIALBA HIPOLITO
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO
-ccha de elaboracién: 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

cién necesaria para la apertura:

cacion oficial vigente.
e de e.firma (antes FIEL, Firma Elecfrénica Avanzada), en caso de contar con

legistro de Poblacion CURP. :
gistro Federal de Conftribuyentesy cédula fiscal

icilio con una antigiedad no mayor a 3 meses.
BIS de la LGOAAC

revista personal a gue se refiere la7a de los disposiciones de cardcter general del articulo 95




creze

Cuestionario de Identificacién Persona Fisica

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

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero auvtorizado

KYC
: _Persona Fisico e W
ST P TR

Nombre Completo (opellldo patemno, materno y nombre(s) sin cbrevluturczs)

RICARDO VIALBA HIPOLITO

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento j r___ Entidad Federativa de
ER | Nacimiento
16/08/1979 MEXICO | VERACRUZ
Pais de Residencia Nacionalidad R R Y MGERCIONE NN
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
VIHR7908164LA ‘ EMPRESARIO ASALARIADO
Teléfono Principal [ e ¢ Teléforio = a[iE _ Correo Elecirénico
52938 104 4143 ‘ (938)-1979182 | rialba@gmail.com
CURP > | FIEL (en caso de contarcon | Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
| ella) SRR lexiran]eros) N i
VIHR790816HVZL.PC08 00001000000509203612 | N/A

Domicilio particular en Lugar de Re5|dencic| i, L, Peis G "

Avenida / Calle 3 )MNJUfﬁérB Extenor : s NUmero Interior
CALLE 29 1; 38 “
Colonia ST f[ B i Alcaldia / = ] I ~ Ciudad / Poblacién
RV SIS S ] e B i Muhiciplo T Y o i,
CENTRO CARMEN CARMEN
Estado B [l 1 Codigo Posial o PR P Pais
» 5o ST S| BEE—Codido hosTal i 22> ,
CAMPECHE 24100 | MEXICO

R SBID G155 Complementarios SRR B | ‘

Productos y/o serviclos que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar

Monto de operacién
(estimado mensual)

PROPIOS PAGO DE NOMINA $ 96,833.33
e operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

BajaX MediaO AltaOl

N\
iReallzaré pagos en efeclivo? | i RS
XINo ‘ i

i dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado Ll
_mensual. ohk fl

N/A bl
{.*. q

ano inmediatoanterior algin cargo publico destacads



<] creze

Cuestionario de Identifi

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.AAPLDECY, SOFOM, E.N.R

cacién Persong Fisica

Cuestionario de Identificacién Coucredltqdo/Obliquo Solidorlol‘lercero autorlzado

KYC

RICARDO VIALBA HIPOLITO
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa

Entidad Federativa de

Nacimiento
16/08/1979 MEXICO

VERACRUZ
ij%nero
\—\
MEXICO MEXICANA

RFC con Homoclave Ocupuci@o;n Actividad Econdmica / Giro Empresarial

VIHR7908164LA EMPRESARIO MTS;\L;\_I?I-A5~
Teléfono Principal > Teléfono | Comeo Elechdnics

52 938 104 4143 (938)-1979182 }‘ T e T

CURP

| vialba@gmail.com

FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratorla (solo
ella) fexiranjerosyES ISP SR B,
00001000000509203612 N/A

Pais de Nacimiento \

! VIHR790816HVZLPCO08

Domicilio particular en Lugar de Residencia
| NUmero Exterior |
i 3 |
i 38

Colonia l wRFAlcaldia v el T

Avenida / Calle

o
&S
‘ L CALLE 29
[

TR "ﬁu_mgyp Interor

- Ciudad / Poblacion
Municipio

CENTRO
Estado qk_

CAMPECHE

CARMEN “ CARMEN k
~ Codigo Postal i

Z\
Pl ] e

- O P NenlGrRos 1  BF TGt :
ol 8 e __Patos complementarios PN })-»}ﬁ.‘u-b' s

—r

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar

Monto de operacion
(estimado mensual)

PROPIOS PAGO DE NOMINA $ 96,833.33
Numero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Bajai MedialOl Altall

¢Realizard pagos en efectivo?
L e el > e ENO
& elei@eneiechivo. favor dAlevéslﬂec’iﬁccr motfivos y monto estimado
o de utilizar dinero en efectivo,
) de ufilizar dinei ovar e

N/A

i ( Obli cado a nivel
efi6 durante el aio inmediatoanterior algin cargo publico desta
P oo R et i =




mensual.

A no i 0 Ublico destacado a nivel
a acluaimente o desempend durante el afio inmed}ctoanferlor clgun cargo pd
Pl federal, estatal o municipal en México o en algln pais extranjero?

ENo

asi

l °En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A
Dependencia: N/A

J=—=\

Puesto: N/A

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

idad o dfinidad hasta el segundo grado desempena cciydlmenie o
desempené durante el afio inmediato anterior algin cargo pUblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
, —_oengdlgin pais extranjeroz ; e )|

Osi ] ®No

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

‘ éSu conyuge o algln pariente por consanguin

Nombre: N/A I Puesto: N/A

Dependencia: N/A

Periodo de Eercicio: N/A
Principales funciones: N/A | Parentesco / Relacion: N/A

osi ®No . d
L “En caso positivo, especificar el nombre de Ia persona fisica o moral'y llenar el "Formato de Identificacidn de Propietarios
Reales"

¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento dHeMIE?J)IIgoclc;r;éé'Eer—ivc—ddgaeﬁI“é' nirato quese
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el fitular de dicho contrato ni
obtener los beneficios economicos derivados del mismo?

osi W NPT T »
;En €aso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral Y llenar el "Formato de [denfificacion 'de Proveedores de|
ecursos"
~ Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado

Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

ntacion presentadas so verdaderas y que el origen y destino de los recursos Qa
operar es [ici

o
:, -//‘]f/ﬂ'17'9

ORTAN HERNANDEZ DOMING UEZ
ombre y Firmg@ del Cliente

Declaro que la informacién y docume

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracion: 11 DE NOVIEMBRE DE 2024

2i6n necesaria para la apertura:
enfe,
Qotes FIEL, Firma Elecirénica Avanzada), en caso de contar con

€i6n CURP,
onfribuyentes y cédula fiscal
igiedad no mayor a 3 meses.

Ble [0 7a de |as disposiciones de caracter general del articulo 95 BIS de |a LGOAAC

06\0\00\\- .




creze

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

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

Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
iy Persona Fisica
s - Dalos Generales i
ombre Completo (apellido pcﬂerno ma

(RS Pasen s o S

terno y nombre(s) sln obrev!oturos)

ANGEL ADRIAN HERNANDEZ DOMINGUEZ

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) | Pais de Nacimiento \ Entidad Federativa de Nacimiento
.-—’—JZM/ ‘ MEXICO TABASC"O i
Pais de Residencla | Nacionaldad | ~ Géneo
MEXICO MEXICANA . MASCULINO
T lO_cupdEfzSAp—/_PfétésTén ~ [ Acfividad Economlcor/ Giro Empresarial
HEDAB831017LG6 |

EMPRESARIO \VENTA CERVEZA POR LA CUAL SE ENTREGA UN

‘COMPROBAN TE SIMPLIFICADO, REALIZADA

‘POR PERSONAS DISTINTAS AL FABRICANTE.
{CONSTRUCCION DE INMUEBLES

‘,COMERC\ALES COMERCIO AL POR

\N\AYOR DE MATERIAS PRIMAS PARA OTRAS
INDUSTRIAS

Correo E\ec

RFC con Homoclave

Tefons Fincloal e |
(938)-1607276 (938)-1979182 \ angel. hemondeZ@coposcl com.mx

CURP | FIEL (en caso de contar con “‘7 Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

e e ol i bt ew | orellda) exiranjeros)

HEDAB831017HTCRMNO7 [00001000000515120194

¢ | | | N/A

= Domlclllo pcrﬁculcx_r eﬂ_l.u_g_cl_dﬁl{gsldencla
~ Avenida /Calle =7 st ] — Nmero Ext Exferior
CALLE 38 | 33 | ; 1 i
Colonia o R N L Y R Ciudad / Poblacién
Vi B griciplo

MIAMI

Nimero et _

CARMEN CIUDAD DEL
: sotur] ’ CARMEN

Esfado SR : Cé@gq?osid | “Pais.

CAMPECHE

24115 MEX!CO

Datos complementarios
Productos y/o “serviclos que confratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE ’
Monto de operacion
Origen de los recursos d operar Destino de los recursos a operar (estimado o aRsual)

PROPIOS PAGO DE NOMINA $96,833.33

Frecuencia fransaccional (estimado mensual)
BajaR® MediaO Alta
,;R@edlizorcﬁicgdsig efectivo?

st

iie ufilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y [r’\‘onfo‘éé?\modo




Calle
CALLE 38
Colonia
MIANMT
BaiaE Estado
e CAMPECHE

Fecha de Nacimiento
(dd/mm/aaca)
o\ PO
ok de Residencia
K M_E‘XEO i
"RFC con Homoclave

L —

_VIHR7908164LA
Teléfono Principal

52938104 4143
CURP
VIHR7908186HVZLPCO8

Avenida /
Calle
CALLE 29
Colonia
CENIRO

Estado
CAMPECHE

A

3

Alcaldia / Municipio
CARBMEN
Codigo Postal

4115

A .?_';}_

abreviaturas)
RICARDO VIALBA HIPOLITO
Pais de Nacimiento

MEXICO
Nacionalidad
MEXICANA
Ocupacion / Profesion

EMPRESARIO
Teléfono
(ofro)
(938)-1979182

FIEL (en caso de contar con ella)

BTS2 T2
Domicilio Particular en Lugar de Residencia

NUmero Exterior

38
~ Alcaldia / Municipio
~ CARMEN
~ Cédigo Postal
o100

Datos complementarios

Civdad / Poblacidn

Pais

Nombre Completo (apellido patemo, materno y nombre(s) sin

Entidad Federafiva de Nacimiento

Geénero

Actividad Economica / Giro
Empresarial

caso de exiranjeros)
N/A

NuUmero Interior

Ciudad / Poblacion
CARMEN
Pais

MEXICO

l;roducto

s y/o servicios que contratara

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

PAGO DE NOMINA

Destino de los recursos a operar

Monto de operacidn
(estimado mensual)

S 94,833.33

Nomero de operaciones (estimado mensual)

BajaX

si

¢Realizard pagos en efectivo?

Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Media [

XINo

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

\
|
!
:

s

. | Dependencia: N/A

Pr——
| ¢El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accio
desempeiié durante el afo inmediatoanterior algin ¢
municipal en México o en algin pais extranjero?

estimado mensual.

N/A

“En Caso posifivo, especiﬁc_o_r, de lo contrario afadir N/A: N/A

Puesto: N/A

nistas de la persona moral desempeia actualmente o
argo puiblico destacado a nivel federal, estatal o




jones: N/A

principates func
2Bl conyvge © algun pariente por
de los soclos © acc
anterior algun carge publico
asi

*En €aso positivo, espe

Nombre: N/A
Dependencia: N/A

principales funciones: N/A

¢Algon tercero obtendrd los b
CICLOMART, S.A.P.I.DE CVs,
S e e asi
*En caso positivo, especificar el
propietarios Redles”
¢Algon tercero aportard reg
establezca con PRESTADORA D
ni obtener

los beneficios econd

2 asi
itivo, especificar eln
de Recursos”

~+En caso P
proveedores

St

Deélord qu
persond mord

ela informacion y
| por conviccion

Lugar de elabor

Fecha de elabora

Documentacién necesaria pd

persond moral

Escritura constitutiva ©
Cédula de identi
£n coso A€ sociedades
pais dé origen.”

Comproborvte de
Comprobante de
ad3m
Escritura en
Acta dé asamb!

exira

eses.
|g gue €
ea de ac

Accionistas y/o propleiarlo (s) real (

\dentificacion oficiol vigen
£n caso d€ personas de nac
(Iornproborm—; de €
con ella.
Clave 0nica €
IrIS(,I'i[)(;R(')r» er
mproban

Je Regisiro de

| el Regisiro fe

giecta © indirectan

yir a la may

ad de deréc hos

conmngu\n\d
jonistas de la persona mor
destacado @

cificar, de 1o contrario

eneficios d
SOFOM, E.
recursos operados, sie

vlarmente recursos para elcu

E SERVICIOS
micos derivados del mismo?

acion: CIUDAD
cion: 11 DE NOV\EMBRE DE 2024

on boleta de ins
ficacion fiscal.

e.firma (antes
domicilio @ N°

onsten 105
clonis

fe.

firma (ant

deral de

te de domicllio €on

Pe

ad o afinidad ha
al desempeia

oﬁodirN/A:N/A

erivados de las
N.R. Y ejercerd

nombre de la p

CICLOMART, S.A.P

ombre de la persond

_De'clural_or'lu del Ap

documemodén pres
einiciativa iay-4

DE MEXICO

rala apertura:

cripcion en RPPC.

njeras el documento en el
FIEL, Firma Electronic
mbre de la persona

ftades de! apodera
e con

facu
tas en dond

presen!ante leg

es) y/o Re

;ionolidod exfranjerd fo

es FIEL,

ibn CURP.
Contribuye
yedad NO

poblac

nnmunl‘\g(

nente, dec islones en \a Qs

conse|jeros adm

orla de 105
y, diréc

qut-pl‘lll\\“ll

actua

nivel federal, estatal o munic

ndo el verd

mplimie

sten los acc

Firma Elec frénice

sriOC

sta el se

Puesto:

periodo de Ejerci

parentesco / Relacio

operucio
los derechos de

adero

ersona fisica © moral

1LDEC.

fisica o moral y llen

oderado de |a Pers

entadas son V.
& olongs

=)

que conste el no

a Avor\zodo).
moral, con

do led

al

ma migratoric
1 /\\/(\nmdu)

ntesy ¢ Gaule
mayor @

blec

inistrac \ores

1a o Indlf

imente ©
ipal en México o e

nto de la
V., SOFO

io de Ejercicio

gundo

N/A

N/A

grado del apoder
desempeﬁb durant

ado legal o de alguno
te el afio nmediato
n algin pafs exiranjero?

o

n

nes realizadas

uso, ap!

propiekmo de

yna @

al.
jonistas actuale

) fiscal

\n\wm-mhk» Qace

0 ec

(<] tamente

3 meses.

y llenar el “Format

s obligaciones
M, EN.R., sin s

ar el “Formato

ona Moral

erdaderas, Que act
destino de 10

mero de identifica

anUedod

10 |)U\(\\)(
,en cQso

jonistas © de

eler

rov echamiento ©

cio: N/A
- N/A

DE SERVICIOS

con PRESTADORA
disposicion de los

los mismos?

o
o de \denﬂﬁcuc‘lén de

del contrato que se!

derivadas
de dicho contrato

r el titular

RINo
de \den\'\ﬁccc‘\én de

esentacion dela

o en repr
ar es licito. Fecha

5 reCursos a oper

cion fiscal de sV

no mayor

s de la sociedad.

et
de contar

s0C108 O € n el orgat

e n\\\\yu»v»,wn\\w oral

unvnl\‘n\m
\

s espe
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Calle
3 1

| f = CALLE 38 i " :
e Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
! TR S CABMEN CIUDAD DEL CARMEN
Cédigo Postal Pafs
' 24115 MEXICO

= Al =3

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

RICARDO VIALBA HIPOLITO

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

‘Fecha de Nacimiento

ol A, . T
RFC con Homoclave

___(dd/mm/aaca) Pt
L STUB e MEXICO VERACRUZ
Pafs de Residencia ~ Nacionalidad Género

"MEXICANA MASCULINO

Ocupacién / Profesion

Actividad Econémica / Giro
Empresarial

ASALARIADO

hoiE __VIHR7908164LA EMPRESARIO
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
(otro)

rviclbo@gmoi\.com
Tipo y No. de Forma Migratoria (en
caso de exiranjeros)
N/A

"~ (938)-1979182

529381044143
CURP

FIEL (en caso de contar con ella)
~ | 00001000000509203612
icula ug

ugar de Residencia

~ NOmero Exterior NOmero Interior

Avenida/ |
e Calle A S e A R N
CALLE29 5 EEB
( Ciudad / Poblacion

~Alcaldia / Municipio

[ReEeT = CENTRO R B BT N CARMEN
“Estado e Cédigo Postal Pais
] "CAMPECHE % 0/ Q0 et MEXICO

oA

Productos y/o servicios que contruiofé

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Destino de los recursos a operar

Monto de operacion
(estimado mensual)

PAGO DE NOMINA $ 96,833.33
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

Origen de los recursos a operar

PROPIOS
NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajaX Media [} Attall

;Realizard pagos en efectivo?
[sf \ RNo

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

N/A

do/representante legal o alguno de los socios o accionis
vefi6 durante el aiio inmediatoanterior algin carg
en México o en algin pais extranjero?

CIsi

tas de la persona moral desempena actualmente o
o publico destacado a nivel federal, estatal o

XINo

ontrario anadir N/A: N/A \
Puesto: N/A




atos Generales

AR A N g ,v
A A
Y (A

; ANGEI. ADRIAN HERNANDEZ DOMINGUEZ o ; g
Fecha de Nacimiento " pals de Nacimiento | Enfidad Federafiva de Nacimiento
a de Na ‘ |
dd/mm/aaaa) ki
(1 771071983 MEXICO 7 TA B,ASCO
Pals de Residencla ~ Naclonalidad Género
MFX!COW_"—” MEXICANA E {2 MASCULINO
REC ﬁomoclove_ Ocupacién / Profesion | Actividad Econémica / Giro Empresarial
LU BESR W, D LA :
5 EMPRESARIO VENTA CERVEZA POR LA CUAL SE ENTREGA UN
ol COMPROBANTE SIMPLIFICADO, REALIZADA
POR PERSONAS DISTINTAS AL FABRICANTE,
CONSTRUCCION DE INMUEBLES COMERCIALES,
COMERCIO AL POR MAYOR DE MATERIAS
‘PRIMAS PARA OTRAS INDUSTPIAS
Telefono Principal Teléfono 7P : Sc_)lr_eo Electrénico
(938)-1607276 (938)-1979182 angel. hernondez®coposcl com.mx
JRP Migratoria (solo
aso de contar con Tipo y No. de Forma
el ZIIIEQL)(en i __exiranjeros) 2
HEDA831017HTCRMNO7 00001000000515120194 N/A

Domicilio O S LA R
| Avenida / Calle NGOmero Exterior e B ~ NGmero Interior

1‘ CALLE 38 33 i QC; 7
i 7} Ciuda

| Har A Sl __Poblacién

[ MIAMI CARMEN ff _ CARMEN
] Estado Cédigo Postal Pais

CAMPECHE 24115 MEXICO

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

e 7 A T

T—

abreviaturas)

ANGEL ADRIAN HERNANDEZ DOMINGUEZ _

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

RFC con Homoclave

HEDAB31017LG6

Teléfono Princlpal
0

FIEL (en caso de contar con ella)
| 0000T000000515120194
DEEEiﬁg I_"f‘c:fr»ﬁ'c:ﬁfc;r' en Lugar de Residencia
NUmero Exterior

(dd/mm/aaaa) Lol il
17/10/1983 MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad
MEXICO MEXICANA

EMPRESARIO

Teléfono

[938]- 1979182

“Ocupacién / Profesion

: {Ehﬁ&dd Federativa de Nacimiento

mds de ciones del cliente

%‘"L

TABASCO
Genero
MASCULINO

Actividad Econdmica / Giro
Empresarial

I\VENTA CERVEZA POR LA CUAL SE
ENTREGA UN COMPROBANTE

SIMPLIFICADQ, REALIZADA POR
PERSONAS DISTINTAS AL FABRICANTE,
CONSTRUCCION DE INMUEBLES
COMERCIALES, COMERCIO AL POR
MAYOR DE MATERIAS PRIMAS PARA

OTRAS INDUSTRIAS
Correo Electrénico
angel.nernandez@copascl.com.msx
Tipo y No. de Forma Migratoria
(solo extranjeros)

N/A

NUmero Interior



creze

FRIREY

Fecha de Constitucion
(dd/mm/cuoo)

04/01/2017

Giro Mercan

SERVICIOS DE CONSU

SERVICIOS DE CONSULTORIA C

SERVICIOS DE IN
ICOMERCIO AL POR MAYOR, COMERCI

ARTICULOS DE PAPELERIA
FIEL (en su caso)

00001000000701 234566

A% ‘Accionistc
£7 DOMINGUEZ

ANGEL ADRIAN HERNAND
RICARDO VIALBA HIPOLITO

Avenida / Calle
CALLE45
Cotonia_
TECOLUTLA
X ) ES}OdO
CAMPECHE
Locclidadr

CIUDAD DEL CARMEN

RFC

PICARDO YIALBA HIPOLTO ViH

Cuestionario de \dentificacion Perso

Nombre C

; pomicilio

PRESTADORA D

Acreditado

KYC
persona Moral
‘Datos generales
Denominacion o Razén Social
COPAS CONSTRUCClONES Y LOGISTI

Nacionalidad

MEXICANA
fil / Actividad / Objeto Social
LTORIA EN ADMINISTRACION, OTROS
|ENTIFICA Y TECNICA,

GENIERIA, OTROS INTERMEDIARIOS DE
O AL POR MENOR DE

Télefono (s)
(938)71979 182

ANGEL ADRIAN HERNANDEZ

 Estructura Accionaria

RFC
HEDA83\017L(36
VIHR79081 6ALA
de la Persona Moral
NUmero Exterior

96
Alcaldia / Municipio
CIUDAD DEL CARMEN
Cédigo Postal
j 24178

Tiempo en domicilio

actual
7 ANOS
,rPropieidrio (s) Real (es)
Fecha de Tipo de
ATy % de
CURP (En caso de PF) constitucion (En Conirol 3
caso de PM) participacion

Nombre
ANGEL ADRIAN HEDA831017LC56 HEDA83\O\7HTCRMNO7
HERNANDEZ DOMINGUEZ :
7 R7908\64LA \/\HR7908\6H\/ZLPC08

£ SERVICIOS CICLOMART, S.AP.I DE CN., SOFOM, ENR

na Moral Nacional - Riesgo Bajo

CA,S.A.DEC.V.

RFC con Homoclave

contacto@ copascl

ompleto del Apodercdo/Represeniome Legal

DOMINGUEL

CCE 70104\P6
Correo Elecironico

LCOM.MX

Capital Social porcentaje

$ 6,317 ,000.00
$ 12,633,000.00

Nomero Interior

Ciudad / Poblacién \
CIUDAD DEL CARMEN
Pais
MEXICO

66.67




ya incluye VA

*E| pago total

un intento por definir todos los
ntencién de sefialar el acuerdo en principio entre
importancia, respecto de los cuales se

d”, s Confidencialidad”, “Legislacién Aplicable
este Resumen Indicativo de Términos Y
tadora de Servicios Ciclomart S.A. de

Resumen Indicativo de Términos Y Condiclones no es, ni debera de ser considerado como,
ones relacionados con el Préstamo. En camblo, Unicamente tiene la |

| Prestatario respecto de algunos de los temas de negocio de mayor
estructuraran los ales. Excepto por los parrafos denominados “Exclusivida
Y Jurisdiccion” y “Obligatoriedad”, en los términos del parrafo denominado “QObligatoriedad”,
Condiciones es un documento no vinculatorio y no constituye una obligacién por parte de Pres
C.V. SOFOM E.N.R o de cualquier otra persona

El presente
términos y condici

el Prestamista y €
documentos leg

www.creze.com

ara 145, Col.
contacto@creze.com

pel. Miguel
México, C.P.

S ok Bahia de Santa Barb
ncion a clientes Veronica Anzures,
(55)2450-3688 Hidalgo, Ciudad de

11300




