Solicitud de Apertura de Cuenta Bancaria
— PersonaMoral

La presente solicitud debe Ilenarse con letra de molde legible o de forma electronica, sin tachaduras ni

enmendaduras. Todos los campos son de carécter obligatorio, salvo que expresamente se indique o contrario.
Lainstitucion sereserva el derecho de solicitar informacion o documentacion adicional, asi como de negar la
apertura de la cuenta cuando la informacion proporcionada resulte incompl eta, inconsistente o no verificable.

Datos dela solicitud

Folio de solicitud

Sucursal

SOL-2026-118470

Sucursal Polanco 412

|. Datos generales de la per sona mor al

Denominacién o razén
social

Nombr e comer cial
RFC con homoclave
Nacionalidad dela
sociedad

NUmero de escritura
publica

Folio mer cantil
electroénico

Fecha de solicitud

Clave del g ecutivo de
cuenta

Innovacion Textil Mexicana, S.A. deC.V.

Intexa

I TM210714UV6

Mexicana

48,217

N-2021077214

I'1. Domicilio fiscal y datos de contacto

Calle, nimero exterior
einterior

Colonia

Entidad federativa

Teléfono

Sitio web

I11. Actividad econdmicay perfil transaccional

Actividad o giro
preponder ante

Origen delosrecursos

I ngresos mensuales
estimados

NUmer o de depdsitos
mensuales estimados

Av. Ejército Nacional 843, piso 6

Granada
Ciudad de México

555280 4417

https://intexa.mx

Fecha de constitucion
Régimen fiscal

Notario o corredor
publico y nimero

Registro Publico de
Comerciode

Alcaldia 0o municipio
Cadigo postal

Correo electrénico
para notificaciones

NUmer o de empleados

6 de octubre de 2026

EJ-20918

14 dejulio de 2021

601 — General de Ley
Personas Morales

Lic. Esteban Rosales Mendoza,
Notario Plblico 128 de la
Ciudad de México

Registro Pdblico de Comercio
dela Ciudad de México

Miguel Hidalgo
11520

finanzas@intexa.mx

74

Fabricacion y comercializacion al mayoreo de tejidos de punto paralaindustria del vestido,
con venta principalmente en el mercado nacional y exportacion ocasional a Centroamérica.

Ingresos propios derivados de
laactividad comercia

4,850,000.00

Destino previsto delos

I ecur sos
Monto del depdsito
inicial

NUmero deretiros
mensuales estimados

Capital detrabajo, pago a
proveedores y némina

750,000.00

120



¢Realiza operaciones

. true
con €l extranjero?

V. Representante legal

Nombre completo del

Lic. Adriana Beltran Salcedo
representante legal

Apoderadalegal y Directorade

Cargo .
g Finanzas
CURP BESA860219MDFLLD04
Identificacion oficial y ~ INE 3847192056118, vigente a
ndmero 2031
Teléfono de contacto 552291 7740
¢Espersona
politicamente false
expuesta?

V. Caracteristicas dela cuenta solicitada

Cuenta de cheques empresarial

Tipo de cuenta
con chequera

Mancomunadas: se requieren
dosfirmasdel grupo A, o una
del grupo A y una del grupo B,
para disponer de recursos

Régimen de firmas

Solicita banca

L. true
electronica

V1. Firmas autorizadas

L as personas rel acionadas a continuacion quedan facultadas para disponer de los recursos de la cuenta en los
términos del régimen de firmas sefialado en esta solicitud. Cualquier alta, baja o modificacion surtiré efectos

Unicamente cuando lainstitucién laregistre por escrito.

Identificacién y

Nombre completo

nimero

Lic. Adriana Beltran

Paises con los que
opera

RFC del representante

Fecha de nacimiento

Fecha del poder o
mandato

Correo electronico

Moneda

Solicita chequera

Estado de cuenta
electroénico

Facultades

Guatemalay Costa Rica

BESAB860219F73
19 de febrero de 1986

14 dejulio de 2028

adriana.beltran@intexa.mx

Pesos mexicanos

true

true

Grupo A — actos

Directorade Finanzas INE 3847192056118  de administraciony
Salcedo .
dominio
G A — act
Ing. Rafeel Director General Pasaporte G28471930 denfj;i nistraci g:
Covarrubias Lomeli - y
dominio
Grupo B —
C.P. MoénicaTrevifio disposicién hasta
Contralora INE 9928471305612
Ayaa 250,000 por
operacion

VII. Estructura accionariay propietario real

Deberan relacionarse |os accionistas o socios que, directa o indirectamente, mantengan una participacion
relevante en €l capital social, asi como la persona fisica que gjerza el control efectivo de la sociedad.



Ejerce

Participa

Nombre o razén social Nacionalidad ) control
0 efectivo
Rafael Covarrubias Lomeli COLR780903QF1 Mexicana 52 Si
Adriana Beltran Salcedo BESA860219F73 Mexicana 28 No
Grupo Inversor Altamar, GIA190422L K5 Mexicana 20 No

SAPIl.deCV.

VI1Il. Documentacion anexa

Se acomparian a esta solicitud copias simples de los documentos marcados, cotejadas contra sus originales por el
personal de lainstitucion.

Acta constitutiva Poder del

. . true true
inscrita representante legal
Constancia de Comprobante de

. . true . true
situacion fiscal domicilio

Identificaciones de . .

. true Estadosfinancier os true
firmantes

Opinién de cumplimiento

Otros documentos de obligaciones fiscales en
entregados sentido positivo, con fecha de

septiembre de 2026

| X. Declaraciones del solicitante

1. El solicitante declara que lainformacion y documentacidn proporcionadas en esta solicitud son verdaderas,
completasy verificables, y se obligaainformar alainstitucién, dentro de los quince dias natural es siguientes,
cualquier modificacion alos datos aqui manifestados, en especial los relativos a su domicilio, actividad
econdmica, estructura accionariay régimen de firmas.

2. El solicitante manifiesta que actla por cuenta propiay que los recursos que se depositen en la cuenta
provienen de fuentes licitas relacionadas con |a actividad econémica declarada. Asimismo, manifiesta conocer
gue lainstitucion esta obligada a dar cumplimiento alas disposiciones en materia de prevencion de operaciones
con recursos de procedenciailicitay financiamiento al terrorismo, asi como a reportar alas autoridades
competentes | as operaciones que resulten aplicables.

3. El solicitante reconoce que la apertura de la cuenta esta sujeta a la aceptacion de lainstitucién, previa
integracion y validacion del expediente de identificacion, y que la firma de esta solicitud no constituye por si
misma la celebracion del contrato correspondiente.

4. El solicitante acepta que el contrato de adhesion, las comisiones vigentesy las condiciones aplicables al
producto le sean dados a conocer en |os términos autorizados por la autoridad y publicados por lainstitucion, y
gue su uso de la cuentaimplica la aceptacion de dichas condiciones.

5. El solicitante autoriza alainstitucion a consultar y areportar su historia crediticio ante sociedades de
informacion crediticia, asi como a verificar por 1os medios que estime pertinentes la informacion contenida en
esta solicitud.

6. El solicitante ha sido informado de que sus datos personales serén tratados conforme al aviso de privacidad
de lainstitucién, disponible en sus sucursalesy en su sitio de internet, paralas finalidades de identificacién,
contratacion, administracion y cumplimiento normativo.

X. Firmas

Lugar defirma Ciudad de México Fecha defirma 6 de octubre de 2026



Leidala presente solicitud y enteradas |as partes de su contenido y alcance, se firmaen el lugar y fecha

sefialados.

Nombrey firmadel
representante legal

Nombrey firma del
g ecutivo querecibe

Nombrey firma
del funcionario que
autoriza

Observacionesde la
institucion

Adriana Beltran Salcedo

Lic. Samuel Ordaz Figueroa

Mtra. Claudia Benavides Renteria, Gerente de Sucursal

La sociedad opera actualmente con otrainstitucion y busca diversificar. Se solicita evaluar
linea de crédito revolvente en una etapa posterior, una vez establecidalarelacion.

Uso exclusivo de lainstitucién: € presente espacio se destina al registro del resultado de la validacion del
expediente y, en su caso, del nimero de cuentay CLABE asignados.

NuUmero de cuenta
asignado

Fecha de autorizacion

0288471930 CLABE interbancaria  012180002884719305

Aprobada. Expediente
Resultado dela s
9 de octubre de 2026 o completo conforme ala politica
validacion S .
deidentificacion del cliente.



