PAGARE

$2,769,764.55 M.N (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 55/100 PESOS MONEDA DE
CURSO LEGAL EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS)

Por medio del presente pagaré (el "Pagaré”) VAID MECANICA, S.A. DE C.V., (en lo sucesivo EL SUSCRIPTOR), promete incondicionalmente pagar a la orden de PRESTADORA DE
SERVICIOS CICLOMART S.A.P.l. DE C.V. SOFOM E.N.R (en lo sucesivo “CREZE”) la cantidad total de $2,769,764.55 M.N (DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO 55/100 PESOS MONEDA NACIONAL), en la cuenta bancaria nimero 0114736958, CLABE interbancaria 012180001147369582 aperturada en la
institucion financiera BBVA México, Sociedad Andnima, Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México, o en su domicilio ubicado en Bahia de Santa Barbara 145, interior
PB, Colonia Verodnica Anzures, C.P. 11300, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, a contra-entrega del recibo debidamente sellado y firmado por el representante legal de CREZE,
mediante 21 (VENTI UNO) amortizaciones progresivas y consecutivas, mismas que deberan pagarse por el monto y en las fechas que se indican en la Tabla de Amortizacion que se
establece a continuacion:

Saldg i‘n§oluto Pago al principal Intferes‘es Comisiones Pago tt?tal del S'aldo insolu?o al
inicial ordinarios Intereses periodo final del periodo
1 09-junio-2025 MX$ 2,100,000.00 MXS$ 75,893.55 MX$ 56,000.00 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 2,024,106.45
2 09-julio-2025 MXS$ 2,024,106.45 MXS$ 77,917.37 MXS$ 53,976.17 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MX$ 1,946,189.08
3 11-agosto-2025 MXS$ 1,946,189.08 MX$ 79,995.17 MX$ 51,898.38 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,866,193.91
4 09-septiembre-2025 | MX$ 1,866,193.91 MXS$ 82,128.38 MXS$ 49,765.17 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,784,065.53
5 09-octubre-2025 MXS$ 1,784,065.53 MXS$ 84,318.47 MXS$ 47,575.08 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,699,747.06
6 10-noviembre-2025 | MX$ 1,699,747.06 MXS$ 86,566.96 MXS$ 45,326.59 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,613,180.11
7 09-diciembre-2025 | MX$ 1,613,180.11 MXS$ 88,875.41 MXS$ 43,018.14 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,524,304.70
8 09-enero-2026 MX$ 1,524,304.70 MX$ 91,245.42 MX$ 40,648.13 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MX$ 1,433,059.27
9 09-febrero-2026 MXS 1,433,059.27 MXS 93,678.63 MXS 38,214.91 MXS 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS$ 1,339,380.64
10 09-marzo-2026 MXS 1,339,380.64 MXS 96,176.73 MXS 35,716.82 MXS 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS$ 1,243,203.91
11 09-abril-2026 MX$ 1,243,203.91 MX$ 98,741.44 MX$ 33,152.10 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 1,144,462.47
12 11-mayo-2026 MXS$ 1,144,462.47 MX$ 101,374.55 MX$ 30,519.00 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MX$ 1,043,087.92
13 09-junio-2026 MXS 1,043,087.92 MXS 104,077.87 MXS 27,815.68 MXS 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS$ 939,010.05
14 09-julio-2026 MXS 939,010.05 MXS 106,853.28 MXS 25,040.27 MXS 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS 832,156.77
15 10-agosto-2026 MXS 832,156.77 MX$ 109,702.70 MX$ 22,190.85 MXS$ 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS$ 722,454.07
16 09-septiembre-2026 MXS$ 722,454.07 MXS$ 112,628.10 MXS$ 19,265.44 MXS$ 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS$ 609,825.97




MONTO TOTAL A PAGAR:

$ 2,769,764.55 M.N

17 09-octubre-2026 MXS 609,825.97 MXS$ 115,631.52 MXS 16,262.03 MXS 0.00 MXS$ 0.00 MXS$ 131,893.55 MXS 494,194.45
18 09-noviembre-2026 MXS$ 494,194.45 MX$ 118,715.03 MX$ 13,178.52 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 375,479.42
19 09-diciembre-2026 MXS$ 375,479.42 MX$ 121,880.76 MX$ 10,012.78 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MX$ 253,598.66
20 11-enero-2027 MX$ 253,598.66 MX$ 125,130.92 MXS$ 6,762.63 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MXS$ 128,467.74
21 09-febrero-2027 MXS$ 128,467.74 MXS$ 128,467.74 MXS$ 3,425.81 MX$ 0.00 MX$ 0.00 MX$ 131,893.55 MX$ 0.00

El suscriptor se obliga a reembolsar a la vista, en la misma forma y fondo, cualquier gasto y costo o pérdidas razonable del tenedor de este Pagaré, en su caso, incurrido en relacion con
cualquier procedimiento de cobro del presente Pagaré (incluyendo, sin limitacion todos los costos y gastos legales).

El suscriptor faculta expresamente a CREZE y/o a cualquier tenedor subsecuente, para que descuente, negocie, endose, ceda, o de cualquier forma transmita el presente Pagaré
(incluyendo, sin limitacion todos los costos y gastos legales) en cualquier momento, por lo que se obliga a pagarlo a la persona o personas que legalmente lo detenten, renunciando a lo
establecido en el segundo parrafo del articulo 299 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.

El suscriptor faculta expresamente a CREZE y/o al tenedor, para que en caso de que el suscriptor omita liquidar puntualmente cualquiera de las amortizaciones y/o intereses pactadas,
en la fecha de pago de que se trate, pueda dar validamente por vencido anticipadamente el plazo establecido en el presente Pagaré y, por lo tanto, el suscriptor estara obligado a pagar
a CREZE y/o al tenedor las amortizaciones subsecuentes pendientes de pago, por lo que CREZE y/o el tenedor tendran derecho a exigir y/o demandar, sin previo aviso, notificacion,
presentacion, protesto o requerimiento, el pago total del importe principal insoluto, mas los intereses ordinarios y demas accesorios que resulten de este Pagaré.

Todos los pagos que realice el suscriptor en los términos del presente Pagaré, seran aplicados en el siguiente orden y hasta donde alcancen: (i) en primer lugar al pago de impuestos
que, en su caso, se actualicen a cargo del Suscriptor por cualquier concepto derivado del presente Pagaré;; (ii) en segundo lugar al pago de los intereses moratorios devengados
conforme a la Tasa de Interés Moratoria; (iii) en tercer lugar al pago de los intereses ordinarios devengados conforme al presente Pagaré; y (iv) en cuarto lugar al pago de la suma
principal del presente pagaré; en el entendido, que se aplicaran en orden inverso a su vencimiento, es decir, primero a los adeudos mas antiguos.

Si el presente Pagaré no es cubierto a mas tardar en cada una de las fechas que debe ser pagado conforme a la tabla de amortizacion arriba sefalada, el Suscriptor pagara 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 anual 48.00% (cuarenta y ocho por ciento), mas el impuesto
al valor agregado correspondiente.

Este pagaré se suscribe y sera interpretado de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos. Para todo lo relacionado para la interpretacion, cumplimiento y ejecucién de
este Pagaré el suscriptor se somete de manera expresa e irrevocable a la jurisdiccion de los Tribunales competentes en la Ciudad de México y expresamente renuncia a cualquier
jurisdiccion que pueda corresponderle por razén de sus domicilios presentes o futuros manifestando que el presente documento y sus Anexos podran ser firmados con: (i) Firma
Electronica Avanzada o (ii) Firma Autdgrafa Biométrica; teniendo estas la misma eficacia legal que la firma autografa, conforme a la legislacion aplicable incluyendo el articulo 89 del
Codigo de Comercio, el Codigo de Procedimientos Civiles, la Ley de Firma Electrénica Avanzada y demas ordenamientos relativos a las pruebas por medio de Mensajes de Datos.

Este Pagaré se suscribe y entrega el 09 de mayo de 2025, en la Ciudad de México.



EL SUSCRIPTOR
VAID MECANICA, S.A. DE C.V.
Representada por:

L D
ANDORENI ROSAS SANTOS
Con domicilio Cerro de Chiquihuite 24, San Pablo, Querétaro, Querétaro, C.P. 76130

EL AVAL

L ()2
ANDORENI ROSAS SANTOS
Con domicilio en Calzada de Belem 22031, Int. 61, Fracc. los Huertos, Suburbano, Querétaro, C.P. 76148

La presente hoja de firmas corresponde al Pagaré suscrito por VAID MECANICA, S.A. DE C.V. en favor de PRESTADORA DE SERVICIOS CICLOMART, S.A.P.lI DE C.V., SOFOM
E.N.R. celebrado el 09 de mayo de 2025



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion

Apellido/s

Nombre completo
ROSAS SANTOS

ANDORENI ROSAS
Nombre

SANTOS
ANDORENI

Sexo
Fecha de expiracién M
31/12/2026 i

Numero personal
Fecha de nacimiento

ROSA790514HVZSNNO9
14/05/1979 e g .

Identificacion Oficial
Nimero de documento Capturada
147803095 RSSNAN79051430H800
Direccién Estado
CALZ DE BELEN 22012 28 A FRACC QRO

LOS HUERTOS 76148 014

Fecha de Registro

Numero de duplicados .
Fecha de emision

02

Tipo de Documento

Tipo Vigencia Resultado

MX_IDCard_2014 31/12/2026 OK

Biometria Facial

Entrada Nombre Resultado

Comprobacién Facial ok @&

A A AM AR ST

Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmMNGEyYmUx Firmado con Weetrust



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion
N ; 0 Apellido/s
JELECTORAL Nombre completo
B SANTOS GRACIA
: ROSA SANTOS GRACIA
Nombre
Sexo
ROSA
F

Fecha de expiracién

Nudmero personal
31/12/2033

SAGR530721MVZNRS07
Fecha de nacimiento

Identificacién Oficial

21/07/1953 Capturada
B e RS Ndmero de documento SNGRRS53072130M400
[T T e -
R TR 4 e 1JU3BR¢ Estado
Pl
Direccién VER
C VICENTE GUERRERO 507 INT COL Fecha de Registro
Al CENTRO 96000 ACAYUCAN
. 31/12/2023
el i ‘ Nudmero de duplicados
453269591<<0017015376526 o Fecha de emisién
M3312315MEX<05<<04379<9 AU
Tipo de Documento
Tipo Vigencia Resultado
MX_IDCard_2019 31/12/2033 OK
Biometria Facial
Entrada Nombre Resultado
Comprobacién Facial ok @&
Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUx

Firmado con Weel:rUSt



Registro del consentimiento

Sellos de tiempo

Ana Karen Ramirez Mendoza (aramirez@creze.com) creé el documento - con

direccién IP 201.141.36.175

Solicitud de firma enviada a ANDORENI ROSAS SANTOS
(finanzas@vaidmecanica.com)

Solicitud de firma enviada a ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411l@gmail.com)

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento con geolocalizacién en 18.018900817531776,
-94.89570591183991

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento - con direccién IP 200.68.170.50

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) capturd foto(s) de
identificacién oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

7905148H2612317MEX<02<<.
ROSAS<SANTOS<<ANDORENI<K:

L

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

A A A AmAAS@;T:

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento con
geolocalizacién en 17.949187587721962, -94.91693520744504

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento - con
direccién IP 189.201.99.65

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) capturd foto(s) de
identificacidn oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

B 1o INSTITUTO NACIONAL ELEC TORAL [T 7.;%@
'CREDENCIAL PARA VOTAR

IDMEX2453269591<<0017015376526
3312315MEX<05<<04379<9

EDI: NjgxZTE3MNjMTAL1YzkwMDFmNGEyYmUsx

May 09, 2025, 08:51:17 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:04:12 CST

Firmado con weetrust



Registro del consentimiento Sellos de tiempo

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado: May 13, 2025, 14:04:12 CST
Biometria valida

Documento certificado por Advantage Security, S de RL de CV como Prestador May 13, 2025, 14:04:13 CST
de Servicios de Certificacién autorizado por la Secretaria de Economia en
cumplimiento a la NOM 151

Documento encriptado e integrado a Blockchain privada para integridad de May 13, 2025, 14:04:13 CST
documento garantizada en: https://app.weetrust.mx/validation

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUx Firmado con Weetrust



FORMATO DE DOMICILIACION DE PAGOS

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

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 09/05/2025
PRESTADORA DE
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, seglin corresponda, que pretende SERVICIOS CICLOMART,
pagarse S.A.P.IDEC.V., SOFOM
E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar CREDITO SIMPLE
' »ap UNSECURED
Periodicidad del pago (Facturacion) MENSUAL
Dia del cargo Del 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado MX$ 131,893.55
: VAID MECANICA, S.A. DE
Titular
C.V.
BBVA BANCOMER, S.A.,
INSTITUCION DE BANCA
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO BBVA
BANCOMER
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 012180001948159713
a) 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:
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;
iii) 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.I DE C.V. S.0.F.0O.M.E.N.Ry/o la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 (Dos mil quinientos pesos, moneda nacional)
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
VAID MECANICA, S.A. DE C.V.
Representada por:

| Tl

ANDORENI ROSAS SANTOS

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA INCLUYENDO FIRMA ELECTRC)NICA
AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL CODIGO DE
COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS DIGITALES COINMXS. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL),
RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS DE CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL
SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA Y ATRIBUIBLE AL SUSCRITO.

CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTiCULOS 89, 89 BIS Y DEMAS RELATIVOS
Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 2, 3, 7, 9 Y DEMAS
RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA



FORMATO DE DOMICILIACION DE PAGOS

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

DOMICILIACION
Fecha de la autorizacion 09/05/2025
PRESTADORA DE
Nombre del proveedor del bien, servicio o crédito, seglin corresponda, que pretende SERVICIOS CICLOMART,
pagarse S.A.P.IDEC.V., SOFOM
E.N.R
Bien, servicio o crédito, a pagar CREDITO SIMPLE
' »ap UNSECURED
Periodicidad del pago (Facturacion) MENSUAL
Dia del cargo Del 01 al 31
Monto maximo del cargo autorizado MX$ 131,893.55
: VAID MECANICA, S.A. DE
Titular
C.V.
BANQO SANTANDER
(MEXICO), S.A.,
Banco a cargo de la cuenta de depdsito a la vista o de ahorro INSTITUCION DE BANCA
MULTIPLE, GRUPO
FINANCIERO SANTANDER
Clabe Bancaria Estandarizada (“CLABE”) de la Cuenta (18 digitos) 014680655064996490

a) 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:

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;

iii) 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.I DE C.V. S.0.F.0O.M.E.N.Ry/o la
institucion de crédito tendra derecho al cobro de la cantidad de $2,500.00 (Dos mil quinientos pesos, moneda nacional)

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
VAID MECANICA, S.A. DE C.V.
Representada por:

| Tl

ANDORENI ROSAS SANTOS

EL SUSCRITO FIRMA LA PRESENTE MEDIANTE EL USO DE FIRMA ELECTRONICA INCLUYENDO FIRMA ELECTRONICA
AVANZADA (FIEL), EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BIS, 93 Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DEL CODIGO DE
COMERCIO, A TRAVES DEL INTERMEDIARIO SERVICIOS DE CRIPTOCARTERAS DIGITALES COINMXS. DE R. L. DE C.V. (MIFIEL),
RECONOCIENDO DESDE ESTE MOMENTO QUE LOS DATOS DE CREACION DE LA FIRMA SE ENCUENTRAN EN POSESION DEL
SUSCRITO, Y QUE DICHA FIRMA ES VALIDA Y ATRIBUIBLE AL SUSCRITO.
CERTIFICACIONES DE FIRMAS ELECTRONICAS EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89, 89 BISY DEMAS RELATIVOS
Y APLICABLES AL CODIGO DE COMERCIO, ASi COMO EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1, 2, 3, 7, 9 Y DEMAS
RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE FIRMA ELECTRONICA AVANZADA



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion

Apellido/s

Nombre completo
ROSAS SANTOS

ANDORENI ROSAS
Nombre

SANTOS
ANDORENI

Sexo
Fecha de expiracién M
31/12/2026 i

Numero personal
Fecha de nacimiento

ROSA790514HVZSNNO9
14/05/1979 e g .

Identificacion Oficial
Nimero de documento Capturada
147803095 RSSNAN79051430H800
Direccién Estado
CALZ DE BELEN 22012 28 A FRACC QRO

LOS HUERTOS 76148 014

Fecha de Registro

Numero de duplicados .
Fecha de emision

02

Tipo de Documento

Tipo Vigencia Resultado

MX_IDCard_2014 31/12/2026 OK

Biometria Facial

Entrada Nombre Resultado

Comprobacién Facial ok @&

A A AM AR ST

Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MNjMTA LY zkwMDFmNGEyYmUy Firmado con Weetrust



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion
N ; 0 Apellido/s
JELECTORAL Nombre completo
B SANTOS GRACIA
: ROSA SANTOS GRACIA
Nombre
Sexo
ROSA
F

Fecha de expiracién

Nudmero personal
31/12/2033

SAGR530721MVZNRS07
Fecha de nacimiento

Identificacién Oficial

21/07/1953 Capturada
B e RS Ndmero de documento SNGRRS53072130M400
[T T e -
R TR 4 e 1JU3BR¢ Estado
Pl
Direccién VER
C VICENTE GUERRERO 507 INT COL Fecha de Registro
Al CENTRO 96000 ACAYUCAN
. 31/12/2023
el i ‘ Nudmero de duplicados
453269591<<0017015376526 o Fecha de emisién
M3312315MEX<05<<04379<9 AU
Tipo de Documento
Tipo Vigencia Resultado
MX_IDCard_2019 31/12/2033 OK
Biometria Facial
Entrada Nombre Resultado
Comprobacién Facial ok @&
Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUy

Firmado con Weel:rUSt



Registro del consentimiento

Sellos de tiempo

Ana Karen Ramirez Mendoza (aramirez@creze.com) creé el documento - con

direccién IP 201.141.36.175

Solicitud de firma enviada a ANDORENI ROSAS SANTOS
(finanzas@vaidmecanica.com)

Solicitud de firma enviada a ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411l@gmail.com)

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento con geolocalizacién en 18.018900817531776,
-94.89570591183991

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento - con direccién IP 200.68.170.50

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) capturd foto(s) de
identificacién oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

7905148H2612317MEX<02<<.
ROSAS<SANTOS<<ANDORENI<K:

L

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

A A A AmAAS@;T:

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento con
geolocalizacién en 17.949187587721962, -94.91693520744504

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento - con
direccién IP 189.201.99.65

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) capturd foto(s) de
identificacidn oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

B 1o INSTITUTO NACIONAL ELEC TORAL [T 7.;%@
'CREDENCIAL PARA VOTAR

IDMEX2453269591<<0017015376526
3312315MEX<05<<04379<9

EDI: NjgxZTE3MNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUy

May 09, 2025, 08:51:17 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:04:12 CST

Firmado con weetrust



Registro del consentimiento Sellos de tiempo

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado: May 13, 2025, 14:04:12 CST
Biometria valida

Documento certificado por Advantage Security, S de RL de CV como Prestador May 13, 2025, 14:04:13 CST
de Servicios de Certificacién autorizado por la Secretaria de Economia en
cumplimiento a la NOM 151

Documento encriptado e integrado a Blockchain privada para integridad de May 13, 2025, 14:04:13 CST
documento garantizada en: https://app.weetrust.mx/validation

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmMNGEyYmUy Firmado con WEEtrust



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

<] creze

Cuestionario de Identificacion Persona Moral Nacional - Riesgo Bajo

Acreditado

KYC
Persona Moral

Denominacién o Razén Social
VAID MECANICA, S.A. DEC.V.

Fecha de Constitucion RFC con Homoclave

(dd/mm/aaaaq)
24/09/2013
Giro Mercantil / Actividad / Objeto Social
REPARACION MECANICA EN GENERAL DE AUTOMOVILES Y
CAMIONES, LAVADO Y LUBRICADO DE AUTOMOVILES Y
CAMIONES
FIEL (en su caso)

N/A

Nacionalidad

VME130924EQ7
Correo Electrénico

MEXICANA

Télefono (s)
(442)-6418265

finanzas@vaidmecanica.com

Nombre Completo del Apoderado/Representante Legal
ANDORI ROSAS SANTOS

Accionista RFC Capital Social Porcentaje
ANDORI ROSAS SANTOS ROSA790514FD2 $ 30,000.00 60%
ROSA SANTOS GRACIA SAGR530721R71 $ 20,000.00 40%

Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
CERRO DE CHIQUIHUITE 24
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
SAN PABLO QUERETARO QUERETARO
Estado Cédigo Postal Pais
QUERETARO 76130 MEXICO
Localidad Tiempo en domicilio
actual
QUERETARO 12 ANOS
Feg:ha_ de Tipo de % de
Nombre RFC CURP (En caso de PF) | constitucion (En Control °
caso de PM) |Participacién
i i i v v ]
ANDORENI ROSAS SANTOS | ROSA790514FD2 | ROSA790514HVZSNNO9? 60%
O00 XX
ROSA SANTOS GRACIA SAGR530721R71 | SAGR530721MVZNRSO7 40%
Odoomx




Datos Generales

ANDORENI ROSAS SANTOS

Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

(dd/mm/aaaa)
14/05/1979 MEXICO VERACRUZ
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA MASCULINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
ROSA790514FD2 EMPRESARIO CRIA Y ENGORDA DE CERDOS EN GRANJA
Teléfono Principal Teléfono Correo
Electrénico
(442)-7211478 (442)-6418265 finanzas@vaidmecanica.com
CURP FIEL (en caso de contar con Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
ella) extranjeros)
ROSA790514HVZSNNO? N/A N/A
Domicilio -
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
CALZADA DE BELEN 22031 61
Colonia Alcaldia / Ciudad /
Municipio Poblacién
FRACC LOS HUERTOS SUBURBANO SUBURBANO
Estado Cédigo Postal Pais
QUERETARO 76148 MEXICO

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

ANDORENI ROSAS SANTOS

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Pais de Nacimiento

Entidad Federativa de Nacimiento

14/05/1979 MEXICO VERACRUZ
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA - MA_\SCULINO
RFC con Homoclave Ocupacion / Profesion Actividad Econdmica / Giro
Empresarial
ROSA790514FD2 EMPRESARIO CRIAY ENG%RR?A\A'\\BE CERDOS EN
Teléfono Principal Te(létfor)\o Correo Electrénico
otro
(442)-7211478 (442)-6418265 finanzas@vaidmecanica.com
CURP FIEL (en caso de contar con ella) Tipo y No. de Forma Migratoria (en

caso de exiranjeros)

ROSA790514HVZSNNO?

N/A

N/A

o e o
Domicilio Particular en Lugar de Residencia

Avgniﬁja / NUmero Exterior NUmero Interior
alle
CALZADA DE BELEN 22031 61
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacion
FRACC LOS HUERTOS SUBURBANO SUBURBANO
Estado Cédigo Postal Pais
QUERETARO 76148 MEXICO




Accionista 2
Datos
Generales

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

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

21/07/1953
Pais de Residencia
MEXICO
RFC con Homoclave

SAGR530721R71
Teléfono Principal

9241231126

CURP
SAGR530721MVINRSO7

Avenida /
Calle
SANTA ROSA

Colonia
VILLALTA
Estado
VERACRUZ

abreviaturas)
ROSA SANTOS GRACIA
Pais de Nacimiento
MEXICO
Nacionalidad
MEXICANA
Ocupacion / Profesion

EMPRESARIO

Teléfono
(otro)
(442)-6418265

FIEL (en caso de contar con ella)

N/A

Domicilio Particular en Lugar de Residencia

NUmero Exterior

902
Alcaldia / Municipio
ACAYUCAN
Cadigo Postal
96026

Datos complementarios

Entidad Federativa de Nacimiento
VERACRUZ
Género
FEMENINO

Actividad Economica / Giro
Empresarial
ALQUILER DE OFICINAS Y LOCALES
COMERCIALES
Correo Electronico

rsmg411@gmail.com

Tipo y No. de Forma Migratoria (en
caso de exiranjeros)

N/A

NUmero Interior

Ciudad / Poblacion
ACAYUCAN
Pais
MEXICO

Productos y/o servicios que contratara

CREDITO SIMPLE UNSECURED

Monto de operacion

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

CAPITAL DE TRABAJO PARA
SOPORTAR CREDITO CON GRUPO
MODELO (120 DIAS DE PAGO

(estimado mensual)

PROPIOS MXS$ 131,893.55

NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajalX

Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Media [ Alta]

alsi

¢Realizara pagos en efectivo?

XINo

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

estimado mensual.

N/A

¢El apoderado/representante legal o alguno de los socios o accionistas de la persona moral desempena actualimente o
desempeno durante el ano inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o
municipal en México o en algun pais exiranjero?

aisi

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

Dependencia: N/A

Principales funciones: N/A

Puesto: N/A

XINo

Periodo de Ejercicio: 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 accionistas de la persona moral desempefa actualmente o desempend durante el ano inmediato
anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en México o en algun pais exiranjero?

OJsi

XINo




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

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

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

¢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 disposicion de los

recursos operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
asi XNo

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.l. DE C.V., SOFOM, E.N.R,, sin ser el titular de dicho contrato

ni obtener los beneficios econdmicos derivados del mismo?

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

asi XNo

Proveedores de Recursos"

Declaratoria del Apoderado de la Persona Moral

Declaro gue la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actlUo en representacion de la
persona moral por conviccion e iniciativa propia y que el origen y destino de los recursos a operar es licito. Fecha

de elaboracion:

Q
ANDORENI ROSAS SANTOS
Nombre y Firma del Apoderado

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 09/05/2025

Documentacién necesaria para la apertura:

Persona Moral

Escritura constitutiva con boleta de inscripcién en RPPC.

Cédula de identificacién fiscal.

En caso 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 Electrénica Avanzadal).

Comprobante de domicilio a nombre de la persona moral, con una antigedad 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

Identificacién oficial vigente.

En caso de personas de nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte.*
Comprobante de e.firma (antes FIEL, Firma Electrénica Avanzadal), en caso de contar
con ella.

Clave Unica de Registro de Poblaciéon CURP.

Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

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

*Tipo de Control

(@

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

Imponer, directa o indirectamente, decisiones en la asamblea general de accionistas o de socios o en el drgano de gobierno equivalente de una
persona moral.

(ii) Nombrar o destituir a la mayoria de los consejeros, administradores o equivalentes de una persona moral.
(iii) Mantener la titularidad de derechos que permitan, directa o indirectamente, ejercer el voto respecto de mds del cincuenta por ciento del capital
social de una persona moral.




(v) Adicionalmente, se entenderd que ejerce Control aquella persona fisica, que directa o indirectamente, adquiera el 25% o mds 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 deberdn indicar los datos
del administrador Unico o los miembros del Consejo de Administracion

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




creze

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

Cuestionario de Identificacion Persona Fisica

Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado

KYC
Persona Fisica

Datos Generales

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

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaaq)

14/05/1979
Pais de Residencia

MEXICO
RFC con Homoclave
ROSA790514FD2
Teléfono Principal

(442)-7211478
CURP

ROSA790514HVZSNNO?

ANDORENI ROSAS SANTOS
Pais de Nacimiento

MEXICO
Nacionalidad

MEXICANA
Ocupacion / Profesion
EMPRESARIO
Teléfono

(442)-6418265

FIEL (en caso de contar con
ella)

N/A

Entidad Federativa de Nacimiento

VERACRUZ
Género

MASCULINO
Actividad Econémica / Giro Empresarial

CRIA Y ENGORDA DE CERDOS EN GRANJA
Correo Electronico

finanzas@vaidmecanica.com

Tipo y No. de Forma Migratoria (solo
extranjeros)

N/A

Avenida / Calle

CALZADA DE BELEN
Colonia

FRACC LOS HUERTOS
Estado

QUERETARO

NuUmero Exterior

22031

Alcaldia /
Municipio
SUBURBANO
Codigo Postal

76148

Datos complementarios

Domicilio particular en Lugar de Residencia

NUmero Interior

61
Ciudad / Poblacion

SUBURBANO
Pais
MEXICO

Productos y/o servicios que confratara

CREDITO SIMPLE UNSECURED

Origen de los recursos a operar

PROPIOS

Destino de los recursos a operar

CAPITAL DE TRABAJO PARA
SOPORTAR CREDITO CON GRUPO
MODELO (120 DIAS DE PAGO

Monto de operacion
(estimado mensual)

MXS$ 131,893.55

NUmero de operaciones (estimado mensual)

BajaX

Frecuencia fransaccional (estimado mensual)

Mediald Altad

asi

¢Realizara pagos en efectivo?

XINo

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

mensual.




N/A

¢Desempena actualmente o desempend durante el aio inmediato anterior algin cargo puUblico destacado a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?

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

Dependencia: N/A Puesto: N/A

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

¢Su conyuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado desempena actualmente o
desempeiio durante el afio inmediato anterior algun cargo publico destacado a nivel federal, estatal o municipal en
México o en algun pais exiranjero?

s | KINO

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

Nombre: N/A Puesto: N/A

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

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

¢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 disposicion de los recursos
operados, siendo el verdadero propietario de los mismos?
osi No

*En caso positivo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion 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 econdmicos derivados del mismo?
osi | XINo

*En caso posiﬁvo, especificar el nombre de la persona fisica o moral y llenar el "Formato de Identificacion de Proveedores de
L}

Recursos
Cuestionario de Identificacion Coacreditado/Obligado Solidario/Tercero autorizado Persona Fisica

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

@

ANDORENI ROSAS SANTOS
Nombre y Firma del Cliente

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO
Fecha de elaboracién: 09/05/2025

Documentacion necesaria para la apertura:

e |dentificacién oficial vigente.

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

ella.
e Clave Unica de Registro de Poblacién CURP.
Inscripcion en el Registro Federal de Contribuyentes y cédula fiscal

e Comprobante de domicilio con una antigbedad 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 articulo 95 BIS de la LGOAAC.



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

ANEXO 6
Formato de Identificacion de Propietarios Reales (Persona Fisica)

Datos Generales

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

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaq) Pais de Nacimiento Entidad Federativa de Nacimiento
21/07/1953 MEXICO VERACRUZ
Pais de Residencia Nacionalidad Género
MEXICO MEXICANA FEMENINO
RFC con Homoclave Ocupacién / Profesion Actividad Econémica / Giro Empresarial
ALQUILER DE OFICINAS Y LOCALES
SAGRS530721R71 EMPRESARIO COMERCIALES
Teléfono Principall Teléfono (s) Correo Electréonico
9241231126 (442)-6418265 rsmg411@gmail.com
CURP (opcional) FIEL (opcional) Tipo y No. de Form_o Migratoria (solo
extranjeros)
SAGR530721MVZNRSO7 N/A N/A
Domicilio Particular en Lugar de Residencia
Avenida / Calle NUmero Exterior NUmero Interior
SANTA ROSA 902
Colonia Alcaldia / Municipio Ciudad / Poblacién
VILLALTA ACAYUCAN ACAYUCAN
Estado Cobdigo Postal Pais
VERACRUZ 96026 MEXICO

Datos complementarios

Productos y/o servicios que contratard

CREDITO SIMPLE

Monto de operacién (estimado

Origen de los recursos a operar Destino de los recursos a operar mensual)
CAPITAL DE TRABAJO PARA SOPORTAR
PROPIOS CREDITO CON GRUPO MODELO (120 MX$ 131,893.55
DIAS DE PAGO
. . . Frecuencia fransaccional (estimado . o .
NUmero de operaciones (estimado mensual) mensual sRealizard pagos en efectivo?
1 X Baja O Media OSi XNo
OAlta
En caso de utilizar dinero en efectivo, favor de especificar motivos y monto estimado mensual.

N/A

sDesempena actualmente o desempend durante el afo inmediato anterior algin cargo publico a nivel federal, estatal, municipal o
distrital en México o en algun pais extranjero?

asi X No

En caso positivo, completar en su caso el anexo correspondiente de
Persona Politicamente expuesta, asi como especificar:
Dependencia: N/A Puesto: N/A
Principales Funciones: N/A Periodo de ejercicio: N/A

2Su cényuge o algun pariente por consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado del apoderado legal o de alguno de los socios o
accionistas de la persona moral desempena actualmente o desempend durante el afio inmediato anterior algin cargo publico a nivel
federal, estatal o municipal en México o en algun pais extranjero?

Si X No

En caso positivo, completar en su caso el anexo correspondiente de

Persona Politicamente expuesta, asi como especificar:

Nombre: N/A Puesto: N/A

Dependencia: N/A Periodo de Ejercicio: N/A
Principales Funciones: N/A Parentesco / Relacién: N/A




™

Declaro que la informacién y documentacién presentadas son verdaderas, que actlo por cuenta propia y que el origen de mis

recursos es licito.

ROSA SANTOS GRACIA

&

Nombre y Firma del Propietario Real Nombre y Firma de quien autoriza la Operaciéon

Lugar de elaboracién: CIUDAD DE MEXICO

Fecha de elaboracién: 09/05/2025

Documentacién necesaria para la apertura:

Identificaciéon oficial

Comprobante de domicilio

Cédula de identificacién fiscal RFC (en su caso)
Constancia CURP (en su caso)

Constancia FIEL (en su caso)

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



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion

Apellido/s

Nombre completo
ROSAS SANTOS

ANDORENI ROSAS
Nombre

SANTOS
ANDORENI

Sexo
Fecha de expiracién M
31/12/2026 i

Numero personal
Fecha de nacimiento

ROSA790514HVZSNNO9
14/05/1979 e g .

Identificacion Oficial
Nimero de documento Capturada
147803095 RSSNAN79051430H800
Direccién Estado
CALZ DE BELEN 22012 28 A FRACC QRO

LOS HUERTOS 76148 014

Fecha de Registro

Numero de duplicados .
Fecha de emision

02

Tipo de Documento

Tipo Vigencia Resultado

MX_IDCard_2014 31/12/2026 OK

Biometria Facial

Entrada Nombre Resultado

Comprobacién Facial ok @&

A A AM AR ST

Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmMNGEyYmUz Firmado con Weetrust



Resultados de Verificacion de Identidad

@ Autenticidad del Documento de ldentidad @ Biometria Facial

@ Prueba de Vida

Detalle
Identificacién Oficial Capturada Datos de la Verificacion
N ; 0 Apellido/s
JELECTORAL Nombre completo
B SANTOS GRACIA
: ROSA SANTOS GRACIA
Nombre
Sexo
ROSA
F

Fecha de expiracién

Nudmero personal
31/12/2033

SAGR530721MVZNRS07
Fecha de nacimiento

Identificacién Oficial

21/07/1953 Capturada
B e RS Ndmero de documento SNGRRS53072130M400
[T T e -
R TR 4 e 1JU3BR¢ Estado
Pl
Direccién VER
C VICENTE GUERRERO 507 INT COL Fecha de Registro
Al CENTRO 96000 ACAYUCAN
. 31/12/2023
el i ‘ Nudmero de duplicados
453269591<<0017015376526 o Fecha de emisién
M3312315MEX<05<<04379<9 AU
Tipo de Documento
Tipo Vigencia Resultado
MX_IDCard_2019 31/12/2033 OK
Biometria Facial
Entrada Nombre Resultado
Comprobacién Facial ok @&
Prueba de Vida ok @&

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YZzkwMDFmNGEyYmUz

Firmado con Weel:rUSt



Registro del consentimiento

Sellos de tiempo

Ana Karen Ramirez Mendoza (aramirez@creze.com) creé el documento - con

direccién IP 201.141.36.175

Solicitud de firma enviada a ANDORENI ROSAS SANTOS
(finanzas@vaidmecanica.com)

Solicitud de firma enviada a ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411l@gmail.com)

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento con geolocalizacién en 18.018900817531776,
-94.89570591183991

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) firmé el
documento - con direccién IP 200.68.170.50

ANDORENI ROSAS SANTOS (finanzas@vaidmecanica.com) capturd foto(s) de
identificacién oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

7905148H2612317MEX<02<<.
ROSAS<SANTOS<<ANDORENI<K:

L

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado:
Biometria valida

A A A AmAAS@;T:

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento con
geolocalizacién en 17.949187587721962, -94.91693520744504

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) firmé el documento - con
direccién IP 189.201.99.65

ROSA SANTOS GRACIA (rsmg411@gmail.com) capturd foto(s) de
identificacidn oficial con el siguiente resultado:
Identificacién valida

B 1o INSTITUTO NACIONAL ELEC TORAL [T 7.;%@
'CREDENCIAL PARA VOTAR

IDMEX2453269591<<0017015376526
3312315MEX<05<<04379<9

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUz

May 09, 2025, 08:51:17 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 09, 2025, 08:54:27 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:06 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 12, 2025, 14:50:24 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:03:56 CST

May 13, 2025, 14:04:12 CST

Firmado con weetrust



Registro del consentimiento Sellos de tiempo

El proceso de biometria facial fue realizado con el siguiente resultado: May 13, 2025, 14:04:12 CST
Biometria valida

Documento certificado por Advantage Security, S de RL de CV como Prestador May 13, 2025, 14:04:13 CST
de Servicios de Certificacién autorizado por la Secretaria de Economia en
cumplimiento a la NOM 151

Documento encriptado e integrado a Blockchain privada para integridad de May 13, 2025, 14:04:13 CST
documento garantizada en: https://app.weetrust.mx/validation

EDI: NjgxZTE3MjNjMTA1YzkwMDFmNGEyYmUz Firmado con Weetrust



