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DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

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

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 27/09/2024
Prestadora de Servicios Ciclomart,
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segtin corresponda, que pretende pagarse S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $152,291.67
ERINAI
Titular COMERCIALIZADORA,
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
BANCO SANTANDER

MEXICO, S.A. INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERD

SANTANDER MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655104340710

a) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.l de C.V §.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el arden de
preferencia:
i) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;
ii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
iiil) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
iv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito

b)  Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.

¢} En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.Ide C.V S.O.F.O.M E.N.R y/o la institucion

de credito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00

Estoy enterado de que en cualguier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en

ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta
ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

(-

Representado por: ERIKA JAIME CONTRERAS




@ c r e z e DOMICILIACION

Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacién, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion
< o 27/09/2024
Prestadora de Servicios
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segin corresponda, que pretende pagarse Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V,, SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $152,291.67
ERINAI
Titular COMERCIALIZADORA,
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
BANCA MIFEL, S.A.
Banco a cargo de la cuenta de deposito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BAN'CA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO MIFEL
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 042180016007043699
d) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.I de C.V S.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
v) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;
vi) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
wii) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
viii) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
e) Estainstruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
fy  Encaso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de CV S.0.F.OME.N.Ry/o la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00
Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion,

El Titular de la Cuenta
ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Representadd por: ERIKA JAIME CONTRERAS
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Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacién, se realicen cargos periddicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 27/09/2024
Prestadora de Servicios
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse Ciclomart,
S.AP.l. de C.V,, SOFOM E.N.R

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

Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual

Dia del cargo 01 al 31

Monto méaximo del cargo autorizado $152,291.67

Titular

ALIMENTOS CARKAR,
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

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

BBVA MEXICO, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO

i)

FINANCIERO BBVA
MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 012180001230765048
g) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de C.V S.0.F.O.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceplos en el orden de
preferencia:
ix) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Credito;
x) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Credito;
Xi) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
xii) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
h) Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.,

En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.1de CV S.0.F.OME.N.R yle la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00

Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en

ese caso sefialar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta
ALIMENTOS CARKAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Representado por: RICARDO JAIME CONTRERAS
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Solicito que, con base en la informacidn que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periodicos en la cuenta que a
continuacion se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 27109/2024
Prestadora de Servicios
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, seguin corresponda, que pretende pagarse Ciclomart,
S.AP.l. de C.V.,, SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado $152,291.67
PROCESADORA DE
Titular ALIMENTOS ANPESA
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
) ) BANCA MIFEL, S.A.
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro INSTITUCION DEIBANICA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO MIFEL
Clabe Bancaria Estandarizada (‘CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 042180016004618221
i} Prestadora de Servicios Ciclomart 8.A.P.I de C.V §.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
xiii) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito:
Xiv) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito:
xv) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
xvi) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
k)  Estainstruccién y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
1) En caso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de C.V S.O.F.0O.M E.N.R yio la
institucién de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00
Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta )
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Representado por: RICARDO JAIME CONTRERAS
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Solicito que, con base en la informacion que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 27/09/2024
Prestadora de Servicios
Nombre del proveedor del bien, servicio o credito, seguin corresponda, que pretende pagarse Ciclomart,
S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01al 31
Monto maximo del cargo autorizado $152,291.67
PROCESADORA DE
Titular ALIMENTOS ANPESA
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
. ; BANCO SANTANDER
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro MEXICO, S.A. INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO
SANTANDER MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada ("CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655073527994
m) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.| de C.V S.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
xvii) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;
xviii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
Xix) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
Xx) A aquellas ofras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
n)  Esta instruccion y autorizacion de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado.
o) Encaso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.l de C.V S.0.F.O.M E.N.R ylo la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00
Estoy enterado de que en cualguier momento podré solicitar la sustitucién de la presente domiciliacién sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion.

El Titular de la Cuenta
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA SPCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Representado por: RICARDO JAIME CONTRERAS
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Solicito que, con base en la informacién que se indica en esta autorizacion, se realicen cargos periédicos en la cuenta que a
continuacién se especifica y bajo los términos siguientes:

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 2710912024
Prestadora de Servicios
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, segun corresponda, que pretende pagarse Ciclomart,
S.AP.. de C.V,, SOFOM E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar Crédito en Cuenta Corriente
Periodicidad del pago (Facturacion) Mensual
Dia del cargo 01 al 31
Monto méaximo del cargo autorizado $152,291.67
PROCESADORA DE
Titular ALIMENTOS ANPESA
SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE
. . BANCO SANTANDER
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro MEXICO, S.A. INSTITUCION
DE BANCA MULTIPLE,
GRUPO FINANCIERO
SANTANDER MEXICO
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE") de la Cuenta (18 digitos) 014180655073522795
p) Prestadora de Servicios Ciclomart S.A.P.I de C.V S.0.F.0.M E.N.R podra domiciliar los siguientes conceptos en el orden de
preferencia:
%xi) En su caso, al pago de intereses moratorios devengados bajo el Contrato de Crédito;
xxii) Al pago de intereses ordinarios devengados bajo el Contrato de Crédito;
xxiii) Al pago de la suma principal del Saldo Global del Crédito; y
xxiv) A aquellas otras cantidades adeudadas conforme al presente Contrato de Crédito
q) Esta instruccién y autorizacidn de cargo a mi cuenta se mantendra vigente por plazo indeterminado,
r)  Encaso de que existiere un reverso de cargo, Prestadora de Servicios Ciclomart §.A.P.| de C.V S.0.F.O.ME.N.R y/o la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00
Estoy enterado de que en cualquier momento podré solicitar la sustitucion de la presente domiciliacion sin costo a mi cargo, debiendo en
ese caso sefalar una nueva cuenta bancaria para realizar la domiciliacion,

El Titular de la Cuenta
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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Representado por: RICARDO JAIME CONTRERAS




PAGARE
SIN PROTESTO

BUENO POR $7,310,000.16
(SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS, 16/100 M.N)

“ERINAI COMERCIALIZADORA", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, referido como (el “Suscriptor™) 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 v/o quien sus derechos representen (el “Tenedor del Pagaré”), la cantidad
determinada de $7,310,000.16 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIEZ MIL PESOS, 16/100 M.N). .

El presente Pagaré se suscribe con vencimientos sucesivos e ininterrumpidos y debera ser pagado conforme al calendario de pago abajo
incluido de tal forma que la falta de pago total o parcial de cualquiera de los vencimientos que integran dicho calendario tendré como
consecuencia el vencimiento anticipado del presente titulo, haciendo exigible el monto total que ampara este Pagaré, asi como sus
accesorios. Lo anterior, serd exigible sin necesidad de protesto, requerimiento o cualquier otra formalidad analoga. El calendario de
pagos es el siguiente: - '

No. Fecha de Vencimiento Monto No. Fecha de Vencimiento Monto
1 22-octubre-24 S 152,291,67 25 22-octubre-26 S 152,291,67
2 22-noviembre-24 $ 152,291,67 26 23-noviembre-26 S 152,291,67
3 23-diciembre-24 $ 152,291,67 27 22-diciembre-26 $ 152,291,67
4 22-enero-25 $ 152,291,67 28 22-enero-27 5 152,291,67
5 24-febrero-25 s 152,291,67 29 22-febrero-27 5 152,291,67
6 24-marzo-25 $ 152,291,67 30 22-marzo-27 S 152,291,67 -
7 22-abril-25 $ 152,291,67 | 31 22-abril-27 $ 152,291,67
8 22-mayo-25 s 152,291,67 32 24-mayo-27 s 152,291,67
9 23-junio-25 $ 152,291,67 33 22-junio-27 $ 152,291,67
10 22-julio-25 S 152,291,67 34 22-julio-27 $ 152,291,67
11 22-agosto-25 $ 152,291,67 | 35 23-agosto-27 $ 152,291,67
12 22-septiembre-25 $ 152,291,67 36 22-septiembre-27 $ 152,291,67
13 22-octubre-25 $ 152,291,67 37 22-octubre-27 $ 152,291,67
14 24-noviembre-25 $ 152,291,67 38 22-noviembre-27 $ 152,291,67
15 22-diciembre-25 S 152,291,67 39 22-diciembre-27 5 152,291,67
16 22-enero-26 $ 152,291,67 | 40 24-enero-28 $ 152,291,67
17 23-febrero-26 s 152,291,67 41 22-febrero-28 $ 152,291,67
18 23-marzo-26 S 152,291,67 42 22-marzo-28 $ 152,291,67
19 22-abril-26 S 152,291,67 43 24-abril-28 S 152,291,67
20 22-mayo-26 $ 152,291,67 a4 22-mayo-28 S 152,291,67 |
21 22-junio-26 S 152,291,67 | 45 22-junio-28 S 152,291,67 |
22 22-julio-26 $ 152,291,67 46 24-julio-28 $ 152,291,67
23 24-agosto-26 $ 152,291,67 a7 22-agosto-28 $ 152,291,67
24 22-septiembre-26 $ 152,291,67 48 22-septiembre-28 $ 152,291,67

Para efectos de lo previsto en el articulo 128 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito, el suscriptor expresamente prorroga
la presentacién del presente Pagaré a partir de la ultima fecha de vencimiento sefialada en el calendario de pagos arriba incluido, es
decir, 22 de septiembre de 2028; en el entendido de que dicha prérroga no prohibe que el presente Pagaré pueda ser presentado en fecha
anterior en caso de haber vencido anticipadamente conforme al parrafo anterior.

Cualquier pago al Tenedor del Pagaré conforme al calendario de pagos arriba sefialado debera ser realizado en horario habil: (i) En
pesos moneda de curso legal de los Estados Unidos Mexicanos, y; (ii) en el lugar de pago el cual es el ubicado en Calle Bahia de Santa
Barbara ciento cuarenta y cinco Piso PB, Colonia Verdnica Anzures, Miguel Hidalgo, Cadigo Postal once mil trescientos. Ciudad de
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Meéxico,

No obstante, lo anterior, el Suscriptor podra cubrir la cantidad indicada mediante dep6sito bancario o transferencia electrénica en la
cuenta numero, “0114736958”, con CLABE interbancaria “012180001147369582”, a nombre de BANCO ACTINVER SA POR CT
DEL FID 4353 en "BBVA México”, Sociedad Anénima, Institucién de Banca Miiltiple, Grupo Financiero BBVA México, y/o en
cualquier otro lugar que el Tenedor del Pagaré pudiere designar expresamente y por escrito. Cuando el dia de pago de este Pagaré sea
considerado dia no habil, dicho pago deberd ser efectuado en el dia habil inmediato siguiente.

Si el presente Pagaré no es cubierto a mds tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme al calendario de pagos arriba
sefialado, el Suscriptor pagard a la vista intereses moratorios sobre el monto total del titulo, desde el dia siguiente a la fecha de
vencimiento, a una tasa de interés mensual de 3.0% (tres punto cero por ciento), més el impuesto al valor agregado correspondiente.

El suscriptor y cada uno de los Avales convienen en rembolsar a la vista, en la misma forma y fondos, cualesquier pérdidas, costos y
gastos del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurridos en relacion con cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré
(incluyendo, sin limitacion. todos los costos y gastos legales documentados)

Ley Aplicable. El presente Pagaré se regird e interpretard de acuerdo con las leyes de la Ciudad de México. Para el caso de presentarse
cualquier controversia entre las partes que intervienen en €l, con relacion a la interpretacion, cumplimiento y ejecucion del mismo, se
someten expresamente a los tribunales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccion, fuero o
competencia que pudiera corresponderles en razon de sus domicilios presentes o futuros, en virtud de lo cual el Suscriptor reconoce que
el Tenedor no podré ser requerido judicialmente en tribunal o jurisdiccion distintos a los antes senalados.

Pagaré suscrito en la Ciudad de México, el dia 27 de septiembre de 2024,

El Suscriptor
ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

£
ERIKA“JAIME CONTRERAS

Con domicilio en Calle Norte ciento setenta y dos nimero quinientos uno, Colonia Pensador Mexicano, en la alcaldia Venustiano
Carranza, Ciudad de México, Codigo postal quince mil quinientos diez.

El Aval
ALIMENTOS CARKAR, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

P
N

RICARDO JAPME CONTRERAS
Con domicilio en Calle San Bartolom¢é Casa Nave tres, Colonia La Purificacién Tepetitla, México, Estado de México, cdigo postal
cincuenta y seis mil doscientos cuarenta.
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El Aval
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

e
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RICARDO JAIME CONTRERAS
Con domicilio en Avenida Cafetales mil setecientos noventa y siete, Lote uno bajos, Colonia Hacienda de Coyoacan, en
Coyoacan, Ciudad de México, codigo postal cero cuatro mil novecientos setenta.

El Aval

ANA MAM CONTRERAS SILVA

Con domicilio en Cerro de la Luz ciento cincuenta y cuatro, Colonia Romero de Terreros, en Coyoacin, Ciudad de México, cédigo
postal cero cuatro mil trecientos diez.

El Aval

( .

ERIKA JAIME CONTRERAS
Con domicilio en Cerro de la Luz ciento cincuenta y cuatro, Colonia Romero de Terreros, en Coyoacan, Ciudad de México, codigo
postal cero cuatro mil trecientos diez.

El Aval
/.

I

RICARDO JAIME CONTRERAS.
Con domicilio en Calle Paseo de los Cedros ciento cuatro, Colonia Paseos del Sur, en Xochimilco. Ciudad de México, codigo postal
dieciséis mil diez

La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL
VARIABLE, celebrado el 27/09/2024]
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25/septiembre/2024
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Simulador tabla de amortizacion

ERINAI COMERCIALIZADORA

“2
Importe del crédito $ 4,250,000.00 ;nl{& Jalm(’ &,Hn’f
Plazo 48 Meses _ 7/04)21‘{
Tipo de pago Mensual ¢
Interés anual 18 %
Comisién por apertura 5 %

Tabla de pagos

2/10/24 4 osnn0000 MKEA0932 oich s MXs000 G
22/11/24 4,20%35.68 MX$48,450,01 104%)%.66 MX% 000 1521:42);?.67
23/12/24 4,15:35.67 MES 49,094.36 102':48)%.11 MARIROD 152?42;&.67
22/01/25 i 10?,3 L 1o MX$50,678.67 101':46’?3_00 MX$ 0.00 152?42);?67
Afiosias 4,050,512.45 "XESLO309 1 00%E o MX$0.00 152,290.67
24/03/25 4,000 539,36 MX$ 53,218.55 MX§99,073.12  MX$ 0.00 55 200
2/04/25 340 580,61 MX$54535.83 MX$97,755.83  mxgo00 XS
22/05/25 3,800 834,08 MX$ 55,885.72 MX$ 96,405.95  MX$ 0.00 50,26 g
23/06/25 % 3323%9. 6 MX$57,260.02 MX$ 95,022.64  MX$ 0.00 152’:"2);?_67
22/07/25 3‘78';1’;*;0‘ o3 MX$ 58,686.56 MX$ 93,605.10  MX$ 0.00 152’:42);?.67
22/08/25 3,729 683,67 MX§60,139.19 MX§92,152.47  MX$ 0.00 155 38467
22/09/25 MX$ MX$ 61,627.78 MX$ 90,663.89  MX$ 0.00 MX$
3,662,844.48 152,291.67
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22/10/25

24/11/25

22/12/25

22/01/26

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

22/02/27

22/03/27

22/04/27

24/05/27

22/06/27

22/07/27

23/08/27
22/09/27

MX$
3,601,216.70

MX$
3,538,063.50

MX$
3,473,347.10

MX$
3,407,028.83

MX$
3,339,069.02

MX$
3,269,427.05

MX$
3,198,061.28

MX$
3,124,929.04

MX$
3,049,986.61

MX$
2,973,189.18

MX$
2,894,490.84

MX$
2,813,844.53
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MX$
1,889,020.76
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MX$ 88,932.43
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MX$
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MX$
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MX$
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MX$ 71,645.36
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MX$
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*El pago total ya incluye IVA

El presente Resumen Indicativo de Términos y Condiciones no es, ni deberd de ser considerado como, un intento por definir todos los
términos y condiciones relacionados con el Préstamo. En cambio, Gnicamente tiene la intencién de sefialar el acuerdo en principio entre
el Prestamista y el Prestatario respecto de algunos de los temas de negocio de mayor importancia, respecto de los cuales se
estructurarén los documentos legales. Excepto por los parrafos denominados "Exclusividad”, "Confidencialidad”, "Leagislacion Aplicable
y Jurisdiccion” y "Obligatoriedad”, en los términos del péarrafo denominado "Obligatoriedad”, este Resumen Indicativo de Términos y
Condiciones es un documento no vinculatorio y no constituye una obligacién por parte de Prestadora de Servicios Ciclomart S.A. de
C.V. SOFOM E.N.R o de cualquier otra persona

Bahia de Santa Barbara 145, Col.

Atencion a clientes Verénica Anzures, Del. Miguel www.creze.com
(55)2450-3688 Hidalgo, Ciudad de México, C.P. contacto@creze.com
11300
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MX$
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c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V,, SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Sollduribf?e'rcero autorizado

KYC
Persona Fisica

Nombre Cmplio (apellido |erno, materno y nombre(s) sin abreviaturas)

RICARDO JAIME CONTRERAS
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de
Nacimiento
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE
MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACR770810Q%6 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Telétono Principal Teléfono Correo
n ~ Electrénico - o
55 2095 9072 55 1948 9828 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo |
ella) extranjeros) 1
JACR770810HDFMNCO04 00001000000707249939 N/A
Domicilio particular en Lugar r{e Residencia
Avenida / Calie NUmero Exterior NOmero Inferior o
PASEQO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
= Municipio _ . o N
PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal _ Pais
CIUDAD DE MEXICO 16010 MEXICO

Productos y/o servicios que cinr
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacion
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,647
Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimade mensual)
! Bajal MediaC] Altal]

¢Realizard pagos en efectivo?

osi | ®No
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado O
mensual.
N/A

¢Desempeiia actualmente o desempefié durante el afo inmediatoanterior algin cargo poblico destacado a nivel




!" federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

s ——— e — e e —————— e e

ost_ o ®N
*En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales funciones: N/A Periodo de Ejercicio: N/A

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

os | ®No

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

Nombre: N/A Puesto: N/A
Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A Parentesco / Relacién: N/A

LAlgin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

asi I ®No

~ *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de Identificacién de Propietarios
Reales"

" *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el "Formato de Identificacién de Proveedores de

¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se |
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V,, SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
~obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? -

osf | RNo

Documentacién necesaria para la apertura;

_Recursos

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

<

[

RICARDO JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracion: 27/09/2024

« Identificacion oficial vigente.

+ Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar con
ella.

» Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

¢ Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

»  Comprobante de domicilic con una antigledad no mayor a 3 meses.

“Este formalo sera evidencia de la entrevisia personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del arficulo 95 BIS de la LGOAAC,




d c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.i. DE C.V,, SOFOM, E.M.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligade Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica __

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

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimienfo | Entidad Federativa de Nacimiento B
21/11/1975 MEXICO '; CIUDAD DE
- R | R _ MEXICO K
Pais de Residencia Nacionalidad . Géneo
MEXICO MEXICANA : FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACE751121D9A EMPRESARIO ASALARIADQO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo '
|Electrénico
(56)-26551362 (56)-26551362 | posteleriaerinai@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) e ___extranjeros) =
JACE751121MDFMNRO8 00001000000519599492 N/A
Domicilio particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
CERRO DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

uctos w’o servicios qe con
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Fro

Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,467
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
' Bajo®  Mediall Altal]

(Realizara pagos en efectivo?

osi ] - ®No
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado
mensual. o
N/A

¢(Desempenia actualmente o desempefié durante el afio inmediatoanterior algun cargo publico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?




osi | XNo

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

Dependencia: N/A Puesto: N/A

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

it = nd A
¢Su cényuge o algln pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o
desempefié durante el afio inmediato anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
o en algln pais extranjere? - |

asi ] BNo

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

Nombre: N/A Puesto: N/A

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

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

|

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos
operados, siendo el verdadero propletario de los mismos?

osi i ®No

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el "Formato de Identificacién de Propietarios
Reales"

(Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

osi | ®No
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y lienar el “Formato de identificacién de Proveedores de

Recursos"

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

ERHKA JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO
Fecha de elaboracion: 27/09/2024
Documentacién necesaria para la apertura;

* ldentificacion oficial vigente.

+ Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar con
ella.

* Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

= Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

* Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

§

“Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de cardcter general del articule 95 BIS de la LGOAAC,




q c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, §.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacién Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica _ _

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

ANA MARIA CONTRERAS SILVA
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de
Nacimiento
07/06/1952 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
COSA520607LS1 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
553018 4028 55 3018 4028 anacs1952@hotmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
COSA520607MDFNLNO5 00001000000519598691 N/A
P Domicilio p?lﬁcular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NUumero Exterior Numero Interior
CERRO DE LA LUZ 154
“Colonia Alcaldia / Ciudad / Poblacién
Municipio
ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

Productos y/o servicios que contratard
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,647
NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
' Bajal® Medial] AltaC]

iRealizard pagos en efectivo?

asi ] ®No
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado ]
mensual.
N/A

(Desempena actualmente o desempefé durante el afio inmediatoanterior algin cargo publico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algln pais exiranjero?




ot i 336 o s e BB, s Ao BNo T
| *En caso poswwo especmccr delo conhono ancdrr N/A N;’A__._ o o -

[ Dependencia: N/A | Puesto: N/A

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

E B —-m_ms_l:l cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempefia actualmente o

, de:empené durante el afio inmediate anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México
! ______oenalglnpais extranjere?

N —k g o

F *En caso positivo, especmcar de lo contrcrlo anadir N/A: N/A

| -— e e e e e e e 4 e e e e e et S e e e e

| Nombre: NfA | Puesto: N/A

| |

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

i Principales funciones: N/A Parentesco / Relacién: N/A

j &Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART,
S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los recursos

oo operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
PR R C A ol . -l | SN .. - [ tate i S
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de Propletarios

b Reales" — — e — — ———
| z,Aigun tercero uporturé regulormente recursos para ‘el cumplimiento de las obiigaciones derivadas del contrato que se
 establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato ni
obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? Ot/ (ol * Tl el S & S

s [ RNo

*En caso poslﬂvo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de Proveedores de|
Recursos
Frer

Declu o que Ic mformc:c on y documenfcoon presenfodas son verdcderas y que e origen y des ino de los recursos a
operar es licito. Fecha de elaboracion:

B ‘

r f@a(/‘épa

ANA MARIA CONTRERAS SILVA
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

I

|

% Fecha de elaboracion: 27/09/2024

}Documemaclén necesaria para la apertura:

J «  Identificacién oficial vigente., i

*  Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar con
ella.

e Clave Unica de Registro de Poblacion CURP,

« Inscripcicn en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

«  Comprobante de domicilio con una antigiedad no mayoer a 3 meses.

*Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposiciones de caracter general del articulo 95 BIS de la LGOAAC.




</ creze

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Cuestionario de Identificacién Coacreditado /Obligado Solidario / Tercero Autorizado Persona Moral

KYyc
Persona Moral

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

Denominacién o Razén Social
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, S.A. DE C.V.

Fec{h:d?;g?::::)clén Néactonalidad _ RFC con Homoclave
22/01/2019 MEXICANA PAA190122512
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Electrénico
COMERCIO AL POR MAYOR DE PAN Y PASTELES Y OTROS 55 2095 9072 ricardojaime@montparnasse.com.mx
PRODUCTOS DE PANADERIA
FIEL (en su caso)

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
RICARDO JAIME CONTRERAS

00001000000510265399

RFC

Accionista Capital Social Porcentaje '
RICARDO JAIME CONTRERAS JACR170810Q96 $17,000.00 34%
ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA COGI880829P88 $1600000 | 34%
ERIKA JAIME CONTRERAS JACE751121D9A $ 16,000.00 32%

Avenida / Calle NOmero Exterior

NOmero Interior
CAFETALES 1797 L1
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacién
HACIENDAS DE COYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04970 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
COYOACAN 5 ANOS
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Control 4
caso de PM) Participacién
[ I O T
RICARDO JAIME JACR170810Q%6 JACR770810HDFMNCO4 OO0 xR R 34%
CONTRERAS
ILZE ADRIANA CONTRERAS | COGIB80829P88 |  CXGISBB0B29MDFNRL14 0ooax 34
GARCIA
ERIKA JAIME CONTRERAS | JACE751121D9A | JACE751121 MDFMNRO8 o o 32%




Datos Genure |

RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE
MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
~ JACR770810Q96 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo
Electrénico
55 2095 9072 551948 9828 ricardojoime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
JACR770810HDFMNCO04 00001000000707249939 N/A
- Domicilio
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
PASEO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Poblacién
PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 16010 MEXICO

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

abreviaturas)
RICARDO JAIME CONTRERAS
Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACR770810Q96 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
(otro) .
55 2095 9072 551948 9828 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Vipsy:Ne: e formd Migemond (en

caso de exiranjeros)

JACR770810HDFMNCO04

00001000000707 249939

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenllfl:.!a / NOmero Exterior NUmero Interior
Calle
PASEO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PASEO§ DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais

CIUDAD DE MEXICO N

16010

MEXICO



Nom

re

do parerno, marerne y nom

ompleto (ape P
abreviaturas

re(s) sin

ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

29/08/1988 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pals de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econdmica / Giro |
Empresarial
COGIB80829P88 EMPRESARIO ASALARIADO
elefono Principal " Teléfono (otro) Correo Electrénico
55 18137040 552095 9072 ilze_29 otmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de extranjeros)

i “CXGIB80829MDFNRL16

00001000000512464419

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
SAN BARTOLOME
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacién
A PURIFICACION TEPETITLA TEXCOCO DE MORA TEXCOCO DE MORA
Estado Cédigo Postal Pais
ESTADO DE MEXICO 56240

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

abreviaturas)

MEXICO

ERIKA JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
21/11/1975 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
. MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
; Empresarial e B
JACE?S 1.].21 D9A EMPRESARIO ASALARIADQ, SQ-C{O O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
(ofro)
(56)-26551362 552095 9072 pasteleriaerinai@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No.'de Forma Mignatoria (en

caso de extranjeros)

JACE751121 MDFMNRO8

00001000000519599492

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

AvEnII;:I.a 7 NUmero Exterior NUmero Interior
a
CEREO DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad / Poblacién
ROMERQ DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

Productos y/o servicios que contratar

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE




Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,647
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

NUmero de operaciones (estimado mensual)

] Bajal¥ Mediall Altad
¢Realizard pagos en efectivo?
O | RNo
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto e
G estimado mensval. - i _
N/A
iEl apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefa actualmente o

desempeiié durante el afio inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel federal, estatal o

municipal en México o en algin pais extranjero?
st

“En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A

Dependencia: N/A Puesto: N/A

KNo

Periodo de Ejercicio: N/A

Principales funciones: N/A

¢El cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
de los socios o acclonistas de la persona moral desempefia actualmente o desempefié durante el afio inmediato
anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

osi | ®No o

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

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

Principales funciones: N/A

¢Algun tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

asi | ®No

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de

ntrato que s

Propietarios Reales" - - o
¢Algin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del co
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato

ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?
XNo

asi
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de

Proveedores de Recursos®

Declaro que la informacion y documentacion presentadas son verdaderas, que actio en representacion de la
persona moral por conviccion einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos a operar es licito. Fecha
de elaboracién:

P

fl

RICARDO JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboraciéon: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 27/09/2024




R N A A NI ol AT o e | e 5 A M 71 S e i R i e B LS St w6 00 e T A Mda 0 2 AT L PR A ST U N B

Documentacién necesaria para la apertura:
Persona Moral

e  Escritura constitutiva con boleta de inscripcion en RPPC.,

« Cédula de identificacion fiscal.

« Encaso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el numero de identificacion fiscal de su
pais de origen.*

+ Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrdnica Avanzadal.

+« Comprobante de domicilioc a nombre de la persona moral, con una antigbedad no mavyor
a 3 meses,

«  Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.

s« Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

« |dentificacidn oficial vigente.

s« En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.”

» Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar
con ella.

« Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

« Inscripcidn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

» Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

| *Tipo de Conirol

! 4 () Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el rgano de gobiemno equivalente de una
| persona moral.

(i) Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral.

(i) Mantener la fitularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del cc:pHar
social de una persona moral.

(iv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracion, la estrategia o las principales politicas de una persona moral.

(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Conirol aquella persena fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mas de la composicion
accionaria o del capital social, de una persona moral.

Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%, se deberan indicar los datos
del administrador Unico o los miembros del Censejo de Administracion

&  Este formalo serd evidencla de la enfravista persongl a que se refiers la 7o de los disposiciones de cordcter general del orticulo 95 BIS de la LGOAAC,




c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificaciéon Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Cuestionario de Identificacién Coacreditado /Obligado Solidario / Tercero Autorizado Persona Moral

KYC
Persona Moral

Denominacién o Razén Soclal
ALIMENTOS CARKAR, S.A. DE C.V.

Fec?:d?;ri?:;f::;ﬂén Naclanolidad RFC con Homoclave
21/09/2023 MEXICANA ACA230921HX5
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Electronico
COMERCIO AL POR MAYOR DE PAN Y PASTELES Y OTROS 551948 9828 carkar,admon@gmail.com
PRODUCTOS DE PANADERIA
FIEL (en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
00001000000704285535 RICARDO JAIME CONTRERAS
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
RICARDO JAIME CONTRERAS JACR770810Q96 $ 49,000.00 987
ADRIANA MARTINEZ ALPIZAR MAAATZE122911 A $ 1,000.00 2%

Avenida / Calle ' ~ Nomero Exterior . NUmero Interior

SAN BARTOLOME CASA NAVE 3
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
LA PURIFICACION TEPETITLA TEXCOCO TEXCOCO
Estado Cédigo Postal Pais
ESTADO DE MEXICO 56240 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
TEXCOCO 1 ANO
Fecha de Tipo de % de
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Control
caso de PM) Participacién
i] ] i ] v
RICARDO JAIME JACR770810Q96| JACR770810HDFMNC04 O O El B 98%
CONTRERAS ]




Datos Generaies

RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE
o ) MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACR770810Q9%6 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo
Electrénico
552095 9072 551948 9828 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

ella)

extranjeros)

JACR770810HDFMNCO04 00001000000707249939 N/A
3 5omlcmo
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
PASEQ DE LOS CEDROS 104

Colonia Alcaldia / Civdad /

: ) Municiplo Poblacién
PASEOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO

Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 16010 MEXICO

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

abreviaturas)

RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
: - 10/08/1977 MEXIC_O CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO - MEXICANA B MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACR770810Q96 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono (otro) Correo Electrénico
55 2095 9072 %3 19457928 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP. FIEL (en caso de contar con ella) Tipoy No. de Forma Migretoria (en

caso de extranjeros)

JACR770810HDFMNCO4

00001000000707249939

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenida / Caile

NUmero Exterior

NUmero Interior

PASEQ DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PASEOS DEL SUR XO(;.HIMILCO CIUDAD DE MEXICO
‘Estado Cédigo Postal Pals

CIUDAD DE MEXICO

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

16010 =

MEXICO




Documentacién necesaria para la apertura:
Persona Moral

*  Escritura constitutiva con boleta de inscripcion en RPPC.

s« Cédula de identificacidn fiscal.

« Encaso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el numero de identificacion fiscal de su
pais de origen.*

¢ Comprobante de e.firma [antes FIEL, Firma Electronica Avanzadal.

» Comprobante de domicilio @ nombre de la persona moral, con una antigledad no mayor
a 3 meses.

* Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.

o Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

e |dentificacién oficial vigente.

« Encaso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*

o Comprobante de e firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar
con ella,

« Clave Unica de Registro de Poblacion CURP.

e Inscripcidn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

« Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

*Tipo de Control

P (I) Impener, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios 0 en el drgano de gobiermno equivalente de una
persona moral,
(i) Nembrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administraderes o equivalentes de una persona moral.
() Mantener la filularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el volo respecto de mas del cincuenta por ciento del capita
social de una persona moral,
(lv) Dirigir, directa o indirectamente, lo administracién, la estrategia o las principales politicas de una persona moral.
(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control aguella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mdas de la composicién
accionaria o del capital social, de una persona moral.

Cuando no exisla una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%, se deberdan indicar los datos|
del administrador Unico o los miembros del Consejo de Administracién

¢ Este formato serd evidencia de la entrevisia personal a que se refiera la 7a de las disposiciones de cardcter general del arliculo 95 BIS de la LGOAAC.




Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)
PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,467
Nimero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia transaccional (estimado mensual)
' Baja®  Medial) AltaC]
¢Redlizard pagos en efecfivo? S

B - Y . ____®No

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

| N/A

| (El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefa actualmente o

| desempefié durante el afio inmediatoanterior algdn cargo piblico destacado a nivel federal, estatal o

_.municipal en México o en algin pais extranjero? e e ot L

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

| Dependencia: N/A ~ [Puesto: N/A

L

' Principales funciones: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A
LBl cé'nyuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o desempefié durante el afio inmediato
Qanterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?
OIsi | XINo

i *En caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A: N/A
i ———— P - - —— - S — —— .
i 2

| Nombre: N/A ]I Puesto: N/A
| Dependencia: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A
| Principales funciones: N/A -; Parentesco / Relacion: N/A

| ¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
| CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
' _recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos? _

oS [ ®No
| *En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de identificacién de
|_Propletarios Reales” S _ N i ]
| ¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se1
| establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato
| ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? N _

s [ ®No
“*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacién de

Proveedores de Recursos" _ 4
T AT e S T -'_v;-l % ' Yo b ha s rm i e by ol A i -;m;;_nr e e 3 _:‘,'..4:.-,--[,':
Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actuo en repr

| .

e

ela
persona moral por conviccién einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos a operar es licito, Fecha

de}l:borocién:

RICARDOJAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 27/09/2024



creze

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DEC.V., SOI-'OM. E.N.R.

Cuestionario de Identificaciéon Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

Kyc
Persona Moral

Denominacién o Razén Social

ERINAI COMERCIALIZADORA, S.A. DE C.V.

Fecha de Constitucién RFC con Homoclave
(dd/mm/aaaa) Nacionalidad |
21/09/2023 MEXICANA ECO230921EWS5

Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social

Télefono (s)

Correo Electrénico

COMERCIO AL POR MAYOR DE PAN Y PASTELES Y OTROS
PRODUCTOS DE PANADERIA

(55)-19489828

pasteleriaerinai@gmail.com

FIEL (en su caso)

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal

00001000000703622586

Acclonista

ERIKA JAIME CONTRERAS

RFC

Capital Social

Porcentaje

ERIKA JAIME CONTRERAS

JACE751121D9A

$ 49,000.00 98%

ANA MARIA CONTRERAS SILVA

Avenida / Calle

COSA520607LS1

NOmero Exterior .

$ 1,000.00 2%

Nﬁero Interior

NORTE 172 501
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PENSADOR MEXICANO VENUSTIANO CARRANZA CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 15510 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual |
VENUSTIANO CARRANZA 1 ANO
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Control 4
caso de PM) \Participacié
il i i iv] v]n
ERIKA JAIME CONTRERAS JACE751121D9A | JACE751121MDFMNROS8 000 xR 98%




Datos Generales

ERIKA JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

ella)

(dd/mm/aaaa)
21/11/1975 MEXICO CIUDAD DE
MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave " Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACE751121D%A EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo
Electrénico
(56)-26551362 (55)-19489828 pasteleriaerinai@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo

extranjeros)

JACE751121MDFMNRO8

00001000000512599492

N/A

— ——
Domicilio

Avenida / Calle NUmero Exterlor Numero Interior
CE&?_O DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Poblacién
ROMERQ DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

abreviaturas)

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

ERIKA JAIME CONTRERAS
Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
21/11/1975 MEXICO CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACE751121D9A EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO © ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono (otro) Correo Electrénico
(56)-26551362 (55)-19489828 pasteleriaerinai@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipa.yrNo. d: u’;‘;":: ::E;i}:?;)(e"

JACEZ51121MDFMNROB

00001000000519599492

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

04310

uctos y/o serv clos que co -
CREDITO EN CUENTA CORRIENTE

Prod

Avenida / NOmero Exterior NOmero Interior
Calle
CERRO DE LA LUZ 154
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
ROMERO_DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO MEXICO

Origen de los recursos a operar

Destino de los recursos a operar

Monto de operacién
(estimado mensual)




e o e e reaalT T T ——

Documentacién necesaria para la apertura:
Persona Moral

«  Escritura constitutiva con boleta de inscripcion en RPPC,

« Cédula de identificacién fiscal.

« En caso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el nimero de identificacion fiscal de su
pais de origen.*

« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electronica Avanzadal).

¢ Comprobante de domicilio a nombre de la persona moral, con una antigledad no mayor
a 3 meses.

«  Escritura en lo que consten las facultades del apoderado legal.

*» Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

« |dentificacion oficial vigente.

* En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*

« Comprobante de e.firna (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en casc de contar
con ella.

« Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.

* Inscripcion en el Registro Federal de Confribuyentes y cédula fiscal

« Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

*Tipe de Control

° () Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asaomblea general de accionistas o de socios o en el érgane de gobierno equivalente de ung
persona meoral,
() Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral.
(iif) Mantener la fitularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente. ejercer el voto respectc de mas del cincuenta por ciento del capital
social de una persona moral,
(lv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracion, la estrategia o las principales politicas de una persona moral.
(v) Adicionaimente, se entenderd que ejerce Confrol aquella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mas de la composicién|
accionaria o del capital social, de una persona moral.

Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superior al 25% o 50%, se deberdan indicar los datos|
del administrador Onico o los miembros del Consejo de Administracién

< Este formato serd evidencia de o entrevista personal a que se refiere la 7a de los disposiciones de caracter general del orticula 95 BIS de la LGOAAC.




PROPIOS : SUSTITUCION DE PASIVOS $152,291,67

NUmero de operaciones (estimado mensual) Frecuencia tfransaccional (estimado mensual)

! BajalX Media O] Attald
e iReclzardpagosenefectivo?
[ o En caso de utilizar dinero en efectivo, faver de especificar motivos y monto
‘- _ estimado mensual.

E

L —————— L. N S .

' (El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempefa actualmente o

' desempefié durante el afio inmediatoanterior algin cargo puUblico destacado a nivel federal, estatal o

L municipal en México o en algin pais extranjero? __________,__mb_,____,___,__“____,_______,,__________J
| R T e
Lon.caso positivo, especificar, de lo contrario afadir N/A:N/A ]
| Dependencia: N/A [ Puesto: N/A

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

I ;_éi cényuge o algin pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno
' de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o desempefié durante el afio inmediato
. anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?
Osi I . RNo

i

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

e ———————————————————————e T —————————— s s o

| Nombre: N/A | Puesto: N/A

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

| Principales funciones: N/A | Parentesco / Relacién: N/A

¢Algln tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS

i CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
o T€CUTSOS Operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?

o os  [ T RNe I

_ *En caso positivo, especificar el nombre de Ia persona fisica o moral y lienar el ‘Formato de Identificacién de

| PropiefariosReales” T T T TR IE———

¢Algun tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que se

‘establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I. DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato

ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo? N .
I ost R R __®No |
*En caso positivo, especificar el nombre de ia persona fisica o moral y lienar el "Formato de Identificacién de
Proveedores de Recursos”

Declaro que la informacion y documentacién presentadas son verdaderas, que actlo en representacién de la

persona moral por conviccién einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos a operar es licito. Fecha
de e|aboracién:

L.

ERTKA JAIME CONTRERAS
Nombre y Firma del Apoderado

| Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

| Fecha de elaboracién: 27/09/2024

R E—— ———— n———————————————————— i



q c r e z e PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, 5.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo
Cuestionario de Identificaciéon Coacreditado /Obligado Solidario / Tercero Autorizado Persona Moral

KYC
Persona Moral

Denominacién o Ra6n Social
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, S.A. DE C.V.

Fec{h:dcfl;rc‘:?:;ig:u):lén Naclonalidad RFC con Homoclave
22/01/2019 MEXICANA PAA190122512
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social Télefono (s) Correo Electrénico
COMERCIO AL POR MAYOR DE PAN Y PASTELES Y OTROS 55 20959072 ricardojaime@montparnasse.com.mx
PRODUCTOS DE PANADERIA
FIEL (en su caso) Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
00001000000510265399 RICARDO JAIME CONTRERAS
Accionista RFC Capital Social Porcentaje
RICARDO JAIME CONTRERAS JACR170810Q96 $ 17.000.00 34%
ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA COGI880829P88 $ 16,000.00 34%
ERIKA JAIME CONTRERAS JACE751121D%A $ 16,000.00 32%
Avenida / Calle NOmero Exterior Nimero Interior
CAFETALES 1797 |5
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
HACIENDAS DE COYOACAN COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04970 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
COYOACAN 5 ANOS

Fecha de Tipo de % de

Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucién (En Control
caso de PM) Participacién

il i ] o] v
RICARDO JAIME JACRI170810Q%96 ! JACR770810HDFMNCO04 O g o EI = 34%
CONTRERAS
ERIKA JAIME CONTRERAS | JACE751121D9A | JACE751121 MDFMNROS OO0 a El 32%




Datos Generales

RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXICO CIUDAD DE
N MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro Empresarial
JACR770810Q96 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo
Eleché_nlco
55 2095 9072 551948 9828 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
JACR770810HDFMNCO04 00001000000707249939 N/A
DomlclTlo
Avenida / Calle NUmero Exterlor Ndmero Interlor
PASEO DE LOS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Civdad /
Municipio Poblacién
PASEQOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 16010 MEXICO

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

abreviaturas)

RICARDO JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
10/08/1977 MEXIC_O CIUDAD DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA - MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACR770810Q96 EMPRESARIO ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Teléfono Correo Electrénico
(otro)
55 2095 9072 55 1948 9828 ricardojaime@montparnasse.com.mx
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de extranjeros)

JACR770810HDFMNCO04

00001000000707249939

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenida / NUmero Exterior NUmero Interior
Calle
PASEQ DE i_.OS CEDROS 104
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
PASEQOS DEL SUR XOCHIMILCO CIUDAD D_rE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais

CIUDAD DE MEXICO _

16010

MEXICO



do paterno, materno y nom

p
%
ILZE ADRIANA CONTRERAS GARCIA

re(s) sin

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

29/08/1988 MEXICO CIUDAD DE MEXICO ]
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave 6cupacl6n / Profesién Actividad Econémica /Giro |
Empresarial
T COGI880825P88 EMPRESARIO ASALARIADO
Teléfono Principal Teléfono (ofro) Correo Electrénico
55 18137040 552095 9072 ize_298@hotmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con eﬁ;) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de extranjeros)

CXGIBBOB2IMDFNRL1 6

00001000000512464419

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avenida / Calle NUmero Exterior NOmero Interior
SAN BARTOLOME
Colonia Alcaldia / Municipio Civdad fFoblacIén
"TA PURIFICACION TEPETITLA TEXCOCO DE MORA TEXCOCO DE MORA |
Estado 'C-tmlgo Postal Pals
ESTADO DE MEXICO 56240 MEXICO

Nombre Completo (apellido paterno, mater ¥y nombre(s) sin

abreviaturas)

ERIKA JAIME CONTRERAS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
21/11/1975 MEXICO CIUDAD__DE MEXICO
Pais de Residencia Nacionalidad Género
o MEXICO MEXICANA FEMENINO .
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesién Actividad Econémica / Giro
Empresarial
JACE751121D9A EN_’lPRESAR!O ASALARIADO, SOCIO O ACCIONISTA
Teléfono Principal Te{létlro?o Correo Electrénico
otro
(56)-26551362 55 2095 9072 pasteleriaerinai@gmail.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipoy Ne. d:u!;gr?: :f{lf?:;::ﬁ)(en
JA 121 M 00001000000519599492 N/A
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / NUmero Exterior NOmero Interior
Calle
CERRO DE LA LUZ 154 _ !
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
ROMERO DE TERREROS COYOACAN CIUDAD DE MEXICO
Estado Cédigo Postal Pais
CIUDAD DE MEXICO 04310 MEXICO

Productos y/o servicios que contratar

CREDITO EN CUENTA CORRIENTE




Monto de operacién
Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar (estimado mensual)

PROPIOS SUSTITUCION DE PASIVOS $ 152,291,467
Frecuencia transaccional (estimado mensual)

NUmero de operaciones (estimado mensual)

] BajaX Mediall Altad

o tRealizard pagos en efectivo? S
g S os [  mNe
' - En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto
o _estimado mensual.

B e U —

|
|
|

N/A

¢El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualmente o |

desempefi6 durante el afio inmediatoanterior algin cargo piblico destacado a nivel federal, estatal o
_________municipal en México o en algin pais extranjero?

 — s o B®BNo -
_"En caso positivo, especificar, de lo contrario anadir N/A: N/A o )
Dependencia: N/A o | Puesto: N/A o

I
' Principales funciones: N/A ] Periodo de Ejercicio: N/A

J,IEI_‘cka?'l‘yuge o algin parleﬁte por consahgulni&ad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de algun_a_m
de los socios o accionistas de la persona moral desempefia actualmente o desempeié durante el afio Inmediato
anterior algin cargo piblico destacado anivel federal, estatal o municipal en México o en algin pais extranjero?

s i | ~ ®No
| *En caso positivo, especificar, de lo contrario afiadir N/A: N/A

;.n.., —————

e ——

| Nombre: N/A | Puesto: N/A
Dependencia: N/A | Periodo de Ejercicio: N/A
Principales funciones: N/A i Parentesco / Relacién: N/A

~ ¢Algin tercero obtendrd los beneficios derivados de las operaciones realizadas con PRESTADORA DE SERVICIOS
CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R. y ejercerd los derechos de uso, aprovechamiento o disposicién de los
. o recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos? _ d

; ‘ osi | ®No
“*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el “Formato de Identificacién de
Propietarios Reales" e
LAlgin tercero aportard regularmente recursos para el cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato que selq
establezca con PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.I, DE C.V., SOFOM, E.N.R., sin ser el titular de dicho contrato
_ni obtener los beneficios econémicos derivados del mismo?

Lo oSl @®No N
*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Idenfificacién de
__Proveedores de Recursos”

Declaro que la informacion y documentacién presentadas son verdaderas, que actio en reprsniccin de la
persona moral por conviccion einiciativa propia y que el origen y destino de los recursos a operar es licito. Fecha

de yborocién:

RICARDO JAIME CONTRERAS
Nembre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracion: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 27/09/2024
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Documentacién necesaria para la apertura:

Persona Moral

«  Escritura constitutiva con boleta de inscripcion en RPPC.

« (Cédula de identificacion fiscal.

« Encaso de sociedades extranjeras el documento en el que conste el nimero de idenfificacion fiscal de su
pais de crigen.*

« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrdnica Avanzadal).

. Comprobante de domicilic a nombre de la persona moral, con una antigiedad no mayor
a 3 meses.

« Escritura en la que consten las facultades del apoderado legal.

« Acta de asamblea de accionistas en donde consten los accionistas actuales de la sociedad.

Accionistas y/o personas que ejercen Control y/o Representante legal

« [dentificacion oficial vigente.

. En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*

« Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzada), en caso de contar
con ella.

« Clave Unica de Registro de Poblacién CURP,

« Inscripcidn en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

« Comprobante de domicilio con una antigledad no mayor a 3 meses.

*Tipo de Control
: () Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el érgano de gobiemo equivalenie de ungl

persona maoral,
() Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona maoral
(i) Mantener la tilularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mds del cincuenta por ciento del capita
social de una persona moral,
(iv) Dirigir, directa o indirectamente, la administracion, la estrategio o las principales politicas de una persona moral.
(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control aguella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mas de la composicion
accionaria o del capilal social, de una persona moral,

Cuando no exista una persona fisica que posea o controle, directa o indirectamente, un porcentaje igual o superier al 25% o 50%, se deberdn indicar los dalos|
del administrador dnico o los miembros del Consejo de Administracidn

% Este formato serd evidencia de la entrevista personal a que se refiere la 7a de las disposicionas de cardcter genaral del articulo 95 BIS de Ic:_ LGOAAC.




Ciudad de México a 27 de septiembre de 2024.

PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.l. DE C.V., SOFOM E.N.R.
A quien corresponda.

Presente,

RICARDO JAIME CONTRERAS, en mi calidad de representante legal de PROCESADORA DE
ALIMENTOS ANPESA, S.A. DE C.\V., declaro bajo protesta de decir verdad, que las personas que
fungen como propietarios reales de mi representada, son las siguientes:

1. Ricardo Jaime Contreras, con cargo de Presidente del Consejo de Administracién vy
accionista por el 34%.

2. ErikalJaime Contreras, con cargo de Tesorero del Consejo de Administracion y accionista por
el 32%.

Confirmo por este medio, que ambos somos responsables de la direccion estratégica y toma de
decisiones al interior de PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, S.A. DE C.V., que influyen de
forma directa en la administracién del negocio, responsabilidades que nos califican como
propietarios reales.

Lo anterior se especifica, debido a que mi representada, funge como Obligado Solidario ante
Prestadora de Servicios Ciclomart, S.A.P.l. DE CV., SOFOM E.N.R., sobre el crédito que sera
otorgado a ERINAI COMERCIALIZADORA, S.A. DEC.V.

Sirva la presente para los fines de identificacion requeridos por esta Entidad Financiera.

Atentamente,

&

Ricardo Jaime Contreras
Representante legal
PROCESADORA DE ALIMENTOS ANPESA, S.A. DEC.V.



<] creze

Destino del Crédito

Se hace referencia al Contrato de Apertura de Crédito en Cuenta Corriente con Interés, Garantia
Hipotecaria y Obligado Solidario celebrado el dia 27 de septiembre de 2024 entre ERINAI
COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE como ACREDITADO y
“PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART”, SOCIEDAD ANONIMA PROMOTORA DE
INVERSION DE CAPITAL VARIABLE, SOCIEDAD FINANCIERA DE OBJETO MULTIPLE,
ENTIDAD NO REGULADA como ACREDITANTE.

ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE declara bajo
protesta de decir verdad que los recursos del Crédito se destinaran unica y exclusivamente para lo
siguiente:

Destino del Crédito

Sustitucion de pasivos.

Ciudad de México a 27 de septiembre de 2024

“ACREDITADO *
ERINAI COMERCIALIZADORA, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Representada por ERIKA JAIME CONTRERAS



