$153,650.00 M.N. (CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA pesos
00/100 moneda de curso legal en los Estados Unidos Mexicanos)

Por medio del presente pagaré (el “Pagaré), FARBE MEDICAL SA DE CV representada por CARLOS GUILLERMO FLORERO
GUEVARA en su calidad de representante legal (en lo sucesivo EL suscriptor), promete incondicionalmente pagar a la orden de PRESTADORA
DE SERVICIOS CICLOMART S.A.PI. DE C.V. (en lo sucesivo “CREZE”) la cantidad total de $153,650.00 (CIENTO CINCUENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Pesos 00/100 Moneda Nacional), en la cuenta bancaria numero 0114736958, CLABE interbancaria
012180001147369582 aperturada en la Institucion Financiera BBVA Bancomer, o en su domicilio ubicado en Bahia de Santa Barbara 145,
Verénica Anzures, Miguel Hidalgo, C.P. 11300, Ciudad de México a contra-entrega del recibo debidamente sellado y firmado por representante
legal de CREZE, mediante 30 ( TREINTA ) amortizaciones progresivas y consecutivas, mismas que deberan pagarse por el monto y en las fechas

PAGARE

que se indican en la Tabla de Amortizacion que se establece a continuacion:

TABLA DE AMORTIZACION
Pago Fecha de Pago Total a pagar
1 22 septiembre 2020 $5319.71
2 07 octubre 2020 $5282.83
3 22 octubre 2020 $5273.14
4 09 noviembre 2020 $5342.04
5 23 noviembre 2020 $5229.41
6 07 diciembre 2020 $5219.07
7 22 diciembre 2020 $5232.62
8 07 enero 2021 $5245.05
9 22 enero 2021 $5210.95
10 08 febrero 2021 $5243.27
11 22 febrero 2021 $5167.51
12 08 marzo 2021 $5155.67
13 22 marzo 2021 $5143.55
14 07 abril 2021 $5168.23
15 22 abril 2021 $5136.99
16 07 mayo 2021 $5123.50
17 24 mayo 2021 $5141.41




18 07 junio 2021 $5081.36
19 22 junio 2021 $5081.36
20 07 julio 2021 $5066.43
21 22 julio 2021 $5051.10
22 09 agosto 2021 $5067.95
23 23 agosto 2021 $5010.31
24 07 septiembre 2021 $5003.31
25 22 septiembre 2021 $4986.35
26 07 octubre 2021 $4968.94
27 22 octubre 2021 $4951.08
28 08 noviembre 2021 $4940.56
29 22 noviembre 2021 $4911.51
30 07 diciembre 2021 $4894.79

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 limitacién 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 y/o Avalista omitan liquidar puntualmente
cualquiera de las amortizaciones y/o intereses pactadas, en la fecha de pago de que se trate, pueda(n) dar validamente por vencido anticipadamente
el plazo establecido en el presente Pagaré y, por lo tanto, el suscriptor y/o Avalista estaran obligados 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 honorarios y gastos relacionados con la cobranza del pagaré; (iii) en tercer lugar al pago de los intereses moratorios
devengados conforme a la Tasa de Interés Moratoria; (iv) en cuarto lugar al pago de los intereses ordinarios devengados e insolutos conforme al
presente Pagaré; y (v) en quinto 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.

El suscriptor ademas promete pagar incondicionalmente intereses ordinarios sobre el importe total del presente Pagaré, sin necesidad de previo
requerimiento, a una tasa anual de interés global del 37 % (TREINTA Y SIETE por ciento), pagaderos por el suscriptor en las fechas de pago de
las amortizaciones previstas en la tabla de amortizacion contenida en el presente Pagaré.



En caso de que la suma principal pagadera conforme al presente Pagaré no sea pagada oportunamente en los términos de la tabla de amortizacion
contenida en el presente, el suscriptor pagara intereses moratorios a una tasa anual igual a la sefialada para intereses ordinarios, multiplicada por 2
(dos), por el saldo insoluto y durante todo el tiempo en que dure el incumplimiento de pago, por parte del suscriptor.

Los intereses que cause el Pagaré se calcularan sobre la base de un afio de 360 (trescientos sesenta) dias, por el niimero de dias efectivamente
transcurridos.

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 ejecucion de este Pagaré el suscriptor y su Avalista, en su caso, se someten de manera expresa e irrevocable a la
jurisdiccion de los Tribunales competentes en la Ciudad de México y expresamente renuncian a cualquier jurisdiccion que pueda corresponderle
por razon de sus domicilios presentes o futuros.

Para efecto del presente Pagaré el suscriptor y Avalista (es) sefialan como su domicilio los siguientes:

SUSCRIPTOR: DIEGO MONTEMAYOR, 3, Colonia Ciudad Satélite, Naucalpan de Juarez, México, CP 53100.

Este Pagaré¢ se suscribe y entrega el 06 de septiembre del 2020, en la Ciudad de México.

El Suscriptor FARBE MEDICAL SA DE CV representada por CARLOS GUILLERMO FLORERO GUEVARA en su calidad de representante
legal

El Avalista CARLOS GUILLERMO FLORERO GUEVARA



v M I F I E L Firma en linea con solidez juridica

El presente documento fue firmado conforme a lo dispuesto en la Ley de Firma Electrénica Avanzada y el Cédigo de
Comercio utilizando certificados emitidos por un Prestador de Servicios de Certificacién (PSC). La ley le confiere la misma
validez juridica que una firma autégrafa asi como presuncién de integridad y presuncién de atribucién de las firmas. Para

cualquier aclaracién enviar un correo a hola@mifiel.com.

Documento y constancia de conservaciéon (NOM 151)

Este documento goza de presuncién legal de integridad ya que incluye una Constancia de Conservacién emitida por un Prestador de Servicios de

Certificacién (PSC) debidamente acreditado por la Secretaria de Economia.

Nombre del documento PAGARE_FARBE_MEDICAL_SA_DE_CV.pdf

Identificador Unico del documento Obbe9bba0305575d8c3095190702d923c9dbbaa8edeabf67e58f35078e5afff2
(hash)

Constancia emitida por Advantage Security, S. de R.L. de C.V.

Fecha de constancia 04/09/2020, 22:45:20 UTC

Ndmero del certificado usado por el 2C

emisor de la constancia
Documento creado por (Creze contacto®creze.com) contacto@creze.com

Ndmero de péaginas 3

Firmas e informacidn identificadora

Estas firmas gozan de presuncién legal de atribucién ya que fueron realizadas utilizando certificados emitidos por un Prestador de Servicios de
Certificacién (PSC) debidamente acreditado por el Banco de México o la Secretaria de Economia. Las firmas son Unicas para este documento.

Nombre del firmante CARLOS GUILLERMO FLORERO GUEVARA

RFC FOGC9211259R9

Ndmero de certificado 00001000000405610902

Emisor Servicio de Administracién Tributaria

Firma electrénica HOBuULwJwAaZIPFTIGGuzFi7A+|1tvCoPC/3/SWIQIRUd+ColviBPkg9wYhXhvl+bb9Plrqu7InTnXANhsVkJKAdvRarHCtTB/bseRHG2JASQTyQDJyHA

1rm6MMIKE2IfW6hfINKqoqlfbbLr TmpdGtbYRPEFsWSaxhxLYownMCj/Ac7mZTJajuZbgAOF7KPBHYGggsyhUUnMbEs3+mF3ILZWmSVy16jx/Du7sO
U2Z1+FuWQmoXIQCGyp+xZbeW20AwKf2e C5SRAbMZUKeMdob9NHvWetwY Dyl 2177cw3m4t8DvLKBIWMGCJAkA7BYYVbIvQYdfH+ua5x WWCOf

H5aURw==

Fecha de firma 04/09/2020, 22:44:55 UTC

Para verificar la integridad de este documento, favor de escanear el cédigo QR o
visitar el enlace
https://app.mifiel.com/verify/fa3a6984-ab07-4f54-ba12-77fe166ae4b8.

En caso de requerir una validacién independiente, puede utilizarse la herramienta
de cédigo abierto disponible en https://mifiel.github.io/xml-fiesta-ui.

Este documento es una representacién impresa de un
XML. En caso de tener que utilizar el documento
electrénico como prueba, debe presentarse también el
archivo XML asociado.

Para mayor informacién, ingresa a www.mifiel.com.
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FARBE MEDICAL SA DE CV
FME190122EP1
00001000000500899073

SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

CGMYbQ+TtiX18WY/ZbAbwxgOhWxT33rvRUQHIQERYJjJdiDh4f4549t/XeCylS+ntJdGO9jISFECVExpeSdWOQdnExqKkkafmbF9tIL/556r69dUz8t
HuHZ75BJnof4BAACEONUACGYDpS7eqI WBVIEjZkCHrKabsGwJ5fyowrwCri/kFclzXhzjUABXOhKD2TX4MZQbCArLkFSASNJZeF TFZ2wXAGkqgbbjz
E7FOHLhbdFxN50xj8byRKz2FVGNjJUfqOJ3cCRELh3dzERV2VYgI82gkHTWrLBDuUy/TCM4MRGx4mbhVQfZypFy4rsyCqkYkpRIgkEuTirbUqy-+qFyvw=

04/09/2020, 21:03:26 UTC

CARLOS GUILLERMO FLORERO GUEVARA
FOGC9211259R9
00001000000405610902

Servicio de Administracién Tributaria

HOBuLwJwAaZ1PFTfGGuzFi7A+1tvCoPC/3/SWIQIRUd+Co1viBPkg9wYhXhvl+bb9PIrqu7InTnXANhsVkJKAdVRarHCtTB/bseRHG2JA6QTyQDJIyHA
1rm6MMIKE2IfW6hfINKgoglfbéLrTmpdGtbYRPEFsWSaxhxLYownMCj/Ac7mZTJajuZbgAOF7KPBHY GggsyhUUnMbEs3+mF3ILZWmSVy16jx/Du7sO
U2ZI+FuWQmoXIQCGyp+xZbeW20AwKf2e C5RdbMZUKeMdob9NHvWetwYDyL2177cw3m4t8DvLKBIWMqCJdkA7BYYVbIvQYdfH+uaSxWWCOf
H5aURw==

04/09/2020, 21:02:29 UTC

Este documento es una representacién impresa de un
XML. En caso de tener que utilizar el documento
electrénico como prueba, debe presentarse también el
archivo XML asociado.

En caso de requerir una validacién independiente, puede utilizarse la herramienta
de cédigo abierto disponible en https://mifiel.github.io/xml-fiesta-ui.

Para mayor informacién, ingresa a www.mifiel.com.

Pagina de firmas 2 de 2



