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I?L\ AFIRME SOLICITUD | CREDITO HIPOTECARIO

El Banco de Hoy

Sucursal (Nombre) ‘ Folio ‘ Lugar (Ciudad y Estado) ‘ Fecha Destino del Crédito
[ Adquisicién Tradicional [ Construccion
Ejecutivo sucursal (Broker) : Broker i Sub-Broker [ Apoyo INFONAVIT O Const. Mejora
i[O Mejora tu hipoteca de vivienda
Importe Crédito solicitado Valor de la vivienda ' Tasa i Plazo en afios O sustitucion de hipoteca [ Terreno +
{0 Terreno Construccién
Aplica solo en terreno+construccion : [J otro
Valor Terreno _ Elterreno tiene hipoteca Monto deudor
Qs ONo H
DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno : R.F.C (con homoclave) : CURP (en su caso)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Edad Nacionalidad Lugér de Nacimiento Sexo No. de dependientes econdmicos
Estado Civil i i i i Teléfono Celular
[ soltero [0 Casado B. Mancomunados [JCasado B. Separados [IDivorciado [dViudo [JOtro (Especificar): H
Grado Maximo de Estudios Tipo de institucion i Correo electrénico
OPrimaria [JSecundaria [JPreparatoria [JTécnica [JProfesional [JPosgrado ;O Publica O Privada
Nombre completo del cényuge: Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno : R.F.C (con homoclave) : CURP (en su caso)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Edad Nacionalidad Lugar de Nacimiento Sexo
Domicilio Particular (Calle y numero) i i Colonia Municipio y Entidad Federativa o Delegacién i Anos en el domicilio actual
CJR Teléfono Celular Correo electrénico Situacion de la Vivienda

¢ OPropia OPropia en pago CJRenta [OPadres [JOtro parentesco
DATOS LABORALES DEL SOLICITANTE

Nombre de la Empresa/Negocio Fecha de ingreso Anos en el ramo No. Seguro Social
Ocupacion Actual

[ Jubilado [JProfesionista independiente [ Accionista (Inf. Empresa) [JAccionista (Inf. Propia) [ Empleado de planta [ Alto directivo de Gobierno [ Otros
Giro de Independiente Sector laboral

[ Sector publico estatal [ Sector puiblico municipal [Sector puiblico federal
i OPrivado CINo asalariado
Actividad especifica en el empleo Domicilio Laboral Actual (Calle y nimero) Colonia

O Comercio [ Gasolineras [JHonorarios CdManufacturas [ Servicios

Municipio y entidad Federativa o Delegacion C.P Nombre del Jefe Inmediato Teléfono

Nombre de la Empresa/Empleo anterior (Llenarsolo sieres asalariadoy : Nombre completo del Jefe Anterior Teléfono

tienes menos de 2 afios en el empleo actual) G ARGzl

Nombre de la Empresa/Segundo empleo

(Solo llenar en caso de tener un segundo empleo) e

AfRos en el ramo

Ocupacién Actual
O 3Jubilado OProfesionista independiente [JAccionista (Inf. Empresa) [JAccionista (Inf. Propia) [] Empleado de planta [ Alto directivo de Gobierno [JOtros

Giro de Independiente Sector laboral

[ Comercio [JGasolineras [JHonorarios CIManufacturas [JServicios i O Sector publico estatal [JSector ptiblico municipal [JSector publico federal
{ OPrivado [JNo asalariado

Actividad especifica en el empleo Domicilio Laboral Actual (Calley numerc;) Colonia

Municipio y Entidad Federativa o Delegacion C.P. Nombre Completo del Jefe Inmediato eléfono

Nombre de la Empresa/Empleo antetior (Llenar solo 5| eres asalariado y
tienes menos de 2 afios en el empleo actual)

DATOS LABORALES DEL CONYUGE O COACREDITADO

Nombre de la Empresa/Negocio Fecha de ingreso fos en el ramo No. Seguro Social

Nombre completo del Jefe Anterior Teléfono Fecha de ingreso Fecha de salida

Ocupacién Actual
(] Jubilado [JProfesionistaindependiente []Accionista (Inf. Empresa) []Accionista (Inf. Propia) [ ] Empleado de planta [] Alto directivo de Gobierno [ ] Otros
Giro de Independiente Sector laboral
[]Comercio [JGasolineras [ JHonorarios [ ]Manufacturas []Servicios [] Sector publico estatal [ ]Sector publico municipal [ ]Sector publico federal
¢ [Privado [JNo asalariado
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Participa con ingresos Actividad especifica en el empleo Domicilio actual (Calle y nimero) Colonia
C]si [INo
Municipio y Entidad Federativa o delegacion iCP Nombre Completo del jefe inmediato i Teléfono

Nombre completo del Jefe Anterior Teléfono Fecha de ingresoi Fecha de salida

:

Nombre de la Empresa/Empleo anterior (Llenar solo si eres
asalariado y tienes menos de 2 afnos en el empleo actual)

Nombre de la Empresa/Segundo empleo (Solo llenar en caso de tener un segundo empleo) Fecha de ingreso Anos en el ramo

Ocupacion actual
O Jubilado OProfesionista independiented Accionista (Inf. Empresa) [ Accionista (Inf. Propia) [0 Empleado de planta [ Alto directivo de Gobiernd Otros

Giro de Independiente Sector laboral

[ Comercio [] Gasolineras [JHonorarios ] Manufacturas[J Servicios [ Sector publico estatalddSector publico municipalldSector publico federal
i OPrivado [INo asalariado

Actividad especifica en el empleo Domicilio Laboral Actual (Calle y nimero) Colonia

Municipio y entidad Federativa o Delegacién§ C.P Nombre del Jefe Inmediato Teléfono

qubre dela Empresej/EmpIeo anterior (Llenar solo si eres asalariadcg Nombre completo del Jefe Anterior Tal&ene Fecha de ingresog Fecha de salida
y tienes menos de 2 afios en el empleo actual) : : : :

PARTICIPANTES DEL CREDITO

[ Fiador y Deudor Solidario [0 Fiador, Deudor y Solidario y Garante

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno R.F.C (con homoclave) CURP (en su caso)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Edad Nacionalidad Lugar de Nacimiento No. de dependientes econdmicos
Domicilio Particular (Calle y nimero) Colonia Municipio y Entidad Federativa o Delegacion Anos en el domicilio actual
C.P. Teléfono Celular Correo electronico Situacion de la vivienda

: iOPropia OPropia en pagodRenta [OPadres [0 Otro parentesco
Grado maximo de estudios Tipo de institucion
OPrimaria [OSecundaria OPreparatoria O Técnica [OProfesional OPosgrado OPublica [JPrivada
Estado Civil
[ Soltero [ Casado B. Mancomunados [JCasado B. Separados [ODivorciado [Viudo [OOtro (Especificar):
Nombre completo del conyuge: Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno R.F.C. (con homoclave) CURP (en su caso)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Edad Nacionalidad Lugar de nacimiento Sexo
Domicilio particular (Calle y nimero) Colonia Municipio y Entidad Federativa o Delegacion @Ip)

Ocupacion Actual
O Jubilado [JProfesionista independiente[d Accionista (Inf. Empresa) (] Accionista (Inf. Propia) [0 Empleado de planta O Alto directivo de Gobiernd] Otros

Giro de Independiente Sector Laboral

[ Comercio [ Gasolineras (OQHonorarios[dManufacturas[] Servicios [ Sector publico estatalJSector publico municipal[JSector publico federal
i OPrivado [JNo asalariado

Nombre de la Empresa/ Negocio Actividad especifica en el empleo Domicilio laboral actual (calle y nimero) Colonia

Municipio y Entidad Federativa o Delegacion C.P Nombre Completo del Jefe inmediato Teléfono

Nombre de la Empresa/Segundo empleo (Solo llenar en caso de tener un segundo empleo) { Fecha de ingreso Afos en el ramo

Ocupacion actual
[ Jubilado OProfesionista independiented Accionista (Inf. Empresa) [JAccionista (Inf. Propia) [ Empleado de planta [J Alto directivo de GobierndC]Otros

Giro de Independiente Sector laboral

O Comercio [J Gasolineras [JHonorarios (dManufacturas [J Servicios ¢ [0 Sector publico estata[JSector publico municipalJSector publico federal
i OPrivado [JNo asalariado

Actividad especifica en el empleo Domicilio Laboral Actual (Calle y nimero) Colonia
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Municipio y entidad Federativa o Delegacion C.P Nombre del Jefe Inmediato Teléfono
H H i Prueba de textos para solicitud

Nombre de la Empresa/Empleo anterior (Llenar solo si eres asalariado y Nombre completo del Jefe Anterior TElEane
tienes menos de 2 afios en el empleo actual) : :

Fecha de ingreso Fecha de salida

INFORMACION FINANCIERA DEL TITULAR Y CONYUGE O COACREDITADO

Solicitante Cényuge o Coacreditado

Ingreso mensual Bruto: Ingreso mensual Bruto:

-Gasto Mensual: -Gasto Mensual:

-Pago Mensual de Renta: -Otros:

=Ingreso Neto: =Ingreso Neto:

Principal forma de enganche Tipo

O Ahorro [ Préstamo [QVenta de automévil [JVenta casa o terreno [ Donativo [J Otros: [ Casa-habitacion [J Departamento [ Terreno
Afos de antigiedad Domicilio Calle y nimero Colonia C.P. Municipio

La vivienda objeto del crédito sera utilizada como vivienda principal Nombre del vendedor: Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Teléfono
0Osi 0 No : :

Estado civil

O Soltero O Casado B. Mancomunados [J Casado B. Separados ODbivorciado OViudo CJOtro (Especificar):

DESCRIPCION DEL INMUEBLE OBJETO DE GARANTIA ADICIONAL

Valor comercial estimado ¢ Tipo

S [0 Casa-habitacién [0 Departamento O Terreno

Domicilio (Calle y nimero) Colonia Municipioy entidad federativa o delegacion CP
La vivienda objeto del crédito sera utilizada como vivienda principal {Lagarantia 2 tiene hipoteca? Monto deudor

asi O No :asi O No

Nombre del propietario Relacién con el titular

CUENTAS EN INVERSIONES CREDITOS COMERCIALES BANCARIOS

Nombre de la institucién bancaria Tipo de cuenta Nombre del comercioobanco  Tipo de crédito Saldo actual Pago mensual

REFERENCIAS PERSONALES

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno Parentesco Teléfono Casa Teléfono Celular Teléfono Oficina

1

2
RELACION CON BANCA AFIRME
Cliente Afirme i (Es accionista o forma parte de una Empresa que tenga un Crédito con Banca Afirme?

Oosi ONo i Osi ONo  ccCaal?
OFERTA VINCULANTE

1. Para la expedicion de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito hipotecario y no se requerird de la presentacion de los documentos necesarios para la contrata-
cién del crédito garantizado a la vivienda, sino que éstos deben entregarse al momento de la aceptacién por escrito de la oferta vinculante correspondiente.

2. EL Banco estara obligado a otorgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en la oferta vinculante, siempre y cuando el Banco comprue-
be laidentidad del solicitante, la veracidad y autenticidad de los datos que proporciond, la capacidad crediticia del solicitante conforme a las sanas practicas bancarias y condiciones
del mercado; la realizacion de un avaluo practicado por un valuador autorizado.

3. En caso de que el solicitante requiera la emisién de una oferta vinculante declara de buena fe el contenido de los datos de la solicitud.
Con base a la informacién sefialada en la presente solicitud, esta interesado en que el Banco le extienda una oferta vinculante? Osi ONo
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AUTORIZACION PARA RECIBIR PUBLICIDAD
Los datos personales pueden ser utilizados para el mercadeo y para recibir publicidad:

Osi ONo Osi ONo Osi ONo Osi ONo

NOMBRE Y FIRMA DEL
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL :
SOLICITANTE CONYUGE (EN SU CASO) PARTICIPANTE DEL CREDITO CONYUGE DEL PARTICIPANTE

AUTORIZACION PARA CONSULTA CON SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA DE PERSONAS FISICAS.
REPORTE DE HISTORIAL CREDITICIO ORDINARIO

Por este medio autorizo expresamente a Banca Afirme, S.A., Institucion de Banca Multiple y/o Arrendadora Afirme, S.A. de CV.,, SOFOM, E.R. y/o Factoraje Afirme, S.A.de C\V,,
SOFOM, E.R. y/o Almacendora Afirme, S.A. de C.V., Organizacion Auxiliar del Crédito, todas integrantes de Afirme Grupo Financiero, para que por conducto de sus respectivos fun-
cionarios y/o empleados autorizados y para uso de la entidad que corresponda, solicite(n) y obtenga(n) de la Sociedad y/o Sociedades de Informacion Crediticia que consideren(n)

conveniente, los informes y/o reportes de historial crediticio necesarios sobre las operaciones crediticias y otras de naturaleza andloga en la que el suscrito haya intervenido y/o esté
interviniendo, asi como para que realice(n) intercambio de informacién con las ya citadas Sociedades de Informacion Crediticia.

Asi mismo, declaro conocer la naturalezay alcance de la informacién que se solicitara, del uso que se hara de tal informacion, asi como de la consultas periddicas que Banca Afirme,
S.A. realizara en su nombre o el de cualquiera de sus filiales o subsidiarias, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de tres afios contados a partir de
la fecha de expedicidn y en el entendido de que permanecera vigente mientras exista relacion juridica con el suscrito, aun transcurridos dichos 3 anos. Lo anterior de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley para regular las Sociedades de Informacion Crediticia.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de Banca Afirme, S.A., Institucién de Banca Multiple, Afirme Grupo Financiero y/o cualquiera de las entidades
antes mencionadas para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para regular las Sociedades de Informacion Crediticia.

NOMBRE Y FIRMA DEL
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL DEUDOR 4
SOLICITANTE CONYUGE (EN SU CASO) Y/O FIADOR SOLIDARIO O F|LAGDE)BESLOIID_'I%JADR(I)§ 10

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO COLECTIVO DE VIDA DEL TITULAR

Datos generales del solicitante: Nombre(s) del asegurado Apellido Paterno  Apellido Materno Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa)

CUESTIONARIO DE SALUD

Estatura (cm): Peso (kg):

(Ha presentado algun pgde;imiento relacionado con el corazdn, el sistema circulatorio, las vias respiratorias, el aparato digestivo, el aparato Osi [ONo
reproductor o las vias urinarias?

{Presenta alguna enfermedad como Diabetes, Cancer, Tumores o SIDA? Osi O No
(Esta bajo algun tipo de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencion quirdrgica? Osi ONo

En caso de haber contestado de manera afirmativa a alguna de las preguntas anteriores, favor de dar amplia informacién en el cuadro siguiente;
Enfermedad, Lesiones, Estudios o Tratamientos Duracion Fecha Condicién actual

CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL PARA EL SEGURO COLECTIVO DE VIDA
Datos generales del solicitante: Nombre(s) del asegurado Apellido Paterno Apellido Materno ‘ Elegible
i [JConyugue o coacreditado []Fiadory Deudor Solidario

Sexo Fecha de Nacimiento (dd/mmy/aa)

CUESTIONARIO DE SALUD

Estatura (cm): Peso (kg):

(Ha presentado algun pgde;imiento relacionado con el corazdn, el sistema circulatorio, las vias respiratorias, el aparato digestivo, el aparato Osi ONo
reproductor o las vias urinarias?

¢ Presenta alguna enfermedad como Diabetes, Cancer, Tumores o SIDA? Osi OgNo
(Esta bajo algun tipo de tratamiento médico o tiene programada alguna intervencién quirirgica? Osi OnNo
En caso de haber contestado de manera afirmativa a alguna de las preguntas gnteriores, favor de dar amplia informacion en el cuadro siguiente;

Enfermedad, Lesiones, Estudios o Tratamientos Duracion Fecha Condicién actual

Otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la péliza de Seguro Colectivo de Vida citada a Seguros Afirme, S.A. de C\V., Afirme Grupo Financiero, de acuerdo a las condicio-
nes generales de la péliza, para todos los efectos que pueda tener este consentimiento, hago constar que las declaraciones contenidas en el mismo las he hecho personalmente,
son veridicas y estan completas.

FIRMAS

El(los) solicitante(s), y el cényuge en su caso, declara(n) bajo protesta de decir la verdad y enterados del contenido del articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito, que la
informacion declarada y entregada en forma anexa es veraz y que conoce(n) las sanciones que dicha ley establece para las 1prersonas que, con el propdsito de obtener un crédito,
i

proporcionen a una Institucion de Crédito datos falsos sobre el monto de activos o pasivos de una entidad, de una persona fisica 0 moral, sicomo consecuencia de ello resulta
quebranto o perjuicio patrimonial para la Institucion.

NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL DEUDOR
SOLICITANTE CONYUGE (EN SU CASO) Y/O FIADOR SOLIDARIO

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONYUGE DEL DEUDOR Y/O
FIADOR SOLIDARIO
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UFCDM28
Sello

UFCDM28
Sello

UFCDM28
Sello

UFCDM28
Sello

UFCDM28
Sello

UFCDM28
Sello


Requisitos que se deberan cumplir para la contratacion del crédito:

i Registro de alta en Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, o

E Seis meses de estados de cuenta personales y comprobantes de antigiiedad laboral (s6lo para
: maximo financiamiento del 70%).

: i Enel caso de “Mejora tu Hipoteca” presentar tiltimo comprobante de ingresos no mayor a 30 dias.

REQUISITOS GENERALES

* Edad minima: 25 afos.
» Edad maxima: La edad del cliente mas el plazo solicitado no debe superar los 70 afios.
 AntigUedad laboral: Tafo para Asalariados y 2 afos para Persona Fisica con Actividad

Empresarial.
* Resultado del Burd de crédito: No Negativo.
« Solicitud de crédito firmada porél o los interesados.

REQUISITOS ADICIONALES PARA MEJORA TU HIPOTECA

* Tener una antigliedad minima de 24 meses en tu crédito actual.

* Haber pagado puntualmente los Ultimos 12 meses.

+ Calificacion de Burd de Crédito: Excelente o Bueno.

* Lamensualidad de crédito AFIRME debe ser menor a la que se esta pagando
actualmente.

DOCUMENTOS GENERALES

« Identificacion oficial vigente con fotografiay firma visible.

*CURP.

* Formato FM2 (con permiso permanente) se solicita inicamente para el caso de
extranjeros.

» Comprobante de domicilio oficial al corriente, no mayor a 3 meses.

» Comprobante de estado civil.

* Acta de nacimiento o naturalizado.

« Estado de cuenta de la hipoteca actual no mayor a 60 dias. (Para Sustitucion de
Hipotecay Mejora tu Hipoteca).

COMPROBACION DE INGRESOS
Asalariado con Seguridad Social:
« Carta laboral y dos meses de comprobantes de ingresos, o

+ Carta laboral mas tres meses de estados de cuenta donde se refleje el conceptode

abono por némina.
Asalariado sin Seguridad Social:

» Carta laboral, tres meses de recibos de néminay tres meses de estados de cuenta, o
« Carta laboral y tres meses de estados de cuenta donde se refleje el abono por némina. : -
- Contrato de apertura de crédito y convenios realizados*
: * De acuerdo al destino que se pretenda dar al crédito.

Independiente (Persona Fisica con Actividad Empresarial):

* Seis meses de estados de cuentay registro de alta en Secretaria de Hacienda yCrédito

Publico, o

: SERVICIOS OBLIGATORIOS PARA EL OTORGAMIENTO DEL CREDITO

* Seguro de vida e invalidez total permanente que cubre el saldo del crédito.

: * Seguro de darios a la propiedad hipotecada.

i »Realizar un avaltio a la vivienda.

Los seguros pueden ser contratados con Afirme o con otra compania aseguradora.

SERVICIOS ADICIONALES (Opcionales):

i » Seguro de desempleo para titular y coacreditado.

* Seguro de interiores en la propiedad hipotecada.

: Los seguros obligatorios y adicionales pueden ser contratados con Afirme o con otra compariia
: aseguradora.

: Consulta términos, condiciones, comisiones, requisitos de contratacion y coberturas de los seguros
: ofrecidos en www.dfirme.corn.

: En caso de no requeerir la contratacion de los servicios adicionales con Afinmme, diethendiiimfonmantoall

: gfecutivo hipotecario previo a la firma del

: DELAVIVIENDA

i - Para uso exclusivo habitacional.

- Escritura de compra-venta registrada ante el Registro Publico de la Propiedad, a nombre del
: propietario actual.

i - Planos arquitecténicos de lavivienda.

i - Régimen de propiedad en condominio en su caso.

i - Recibo de agua mds reciente (para casas nuevas factibilidad de servicios).
- Comprobante del pago de impuesto predial actualizado.

i+ Actas de nacimiento, matrimonio de los vendedores.

i - Identificacion vigente de los vendedores.

- Presupuesto de construccion, ampliacion o remodelacion*

: - Licencia de construccion*

Estado de cuenta de la hipoteca a sustituir*

RECOMENDACIONES: EL en%anche debe ser pagado al vendedor sélo cuando el credlto haya sido aprobado definitivamente. El inmueble adquirido con el crédito hipotecario

debe ser usado exclusivamente como casa habitacién.
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RELACION CON BANCA AFIRME ANEXO 1

Convencidos que el principal activo son nuestros clientes aplicamos lineamientos,
politicas, procedimientos y programas de privacidad para proteger su informacion, en
cumplimiento a lo establecido a los articulos tercero transitorio, 16 y 17 de la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el dia 5 de julio del afio 2010, ordenamiento legal que
tiene por objeto la proteccion de los datos personales en posesion de los particulares,
con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto
de garantizar la privacidad y el derecho a la autodeterminacion informativa de las
personas, asi como de su Reglamento, publicado en el Diario Oficial de la Federacion
el 21 de diciembre de 2011y los Lineamientos del Aviso de Privacidad, publicados en el
mismo medio informativo el 17 de enero de 2013.
En virtud de lo antes expuesto, le informamos que Usted tendra pleno control y decision
sobre sus Datos Personales, conforme al contenido del presente aviso, mismo que le
recomendamos leer detenidamente.
1. Definiciones.
De acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, su Reglamento, los Lineamientos del Aviso de Privacidad y con el presente
aviso, se entendera por:
* Datos Personales: Cualquier informacién concerniente a una personafisicaidentificada
oidentificable.
- Datos Personales Sensibles: Aquellos datos personales que afecten a la esfera mas
intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar origen a discriminacién o
conlleve un riesgo grave para éste. En particular, se consideran sensibles aquellos que
uedan revelar aspectos como origen racial, étnico, estado de salud presente y futuro,
informacion genetica, creencias religiosas, filoséficas y morales, afiliacion sindical,
opiniones politicas, preferencia sexual.
« Derechos ARCO: Derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion previstos
en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.
« Ley: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesiéon de los Particulares.
« Lineamientos: Lineamientos del Aviso de Privacidad.
* Reglamento: Reglamento de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en
Posesioén de los Particulares.
» Responsable: En conjunto Afirme Grupo Financiero, S.A. de CV., Banca Afirme, S.A.
Institucion de Banca Multiple; Seguros Afirme, S.A. de CV.; Almacenadora Afirme,
S.A. de CV. Organizacién Auxiliar del Crédito; Fondos de Inversion Afirme, S.A. de CV.
Sociedad Operadora de Fondos de Inversion; Arrendadora Afirme, S.A. de CV. SOFOM,
ER; Factoraje Afirme, S.A. de CV., SOFOM, ER, llevaran a cabo el tratamiento de sus
datos personales.
« Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales.
2. Datos del Responsable.
El Responsable, es un conjunto de sociedades legalmente constituidas bajo las Leyes
Mexicanas, quien sefiala como domicilio convencional de todas ellas para los efectos
relacionados con el presente aviso el ubicado en Avenida Judarez No. 800 Sur, Colonia
Centro, Cédigo Postal 64000, Monterrey, Nuevo Leén.
3. Informacion Proporcionada por el Titular.
El Titular proporcionara al Responsable Datos Personales y de beneficiarios tales como:
De identificacién, Laborales, Patrimoniales, Académicos y de Referencia.
Asimismo el Titular podra proporcionar al Responsable Datos Sensibles, para la
contratacion de productos y servicios financieros, como créditos, depdsitos a la vista,
depdsitos a plazos, inversiones y seguros, los cudles consistiran en estado de salud,
nacionalidad y patrimonial, los cuales seran tratados bajo medidas de seguridad
previstas por la Ley u otras Leyes especiales, garantizando su confidencialidad en todo
momento.
4. Finalidad del Tratamiento de Datos.
Los Datos Personales que el Titular proporcione al Responsable tienen como finalidad
la (posible en su caso tratandose de prospectos de clientes) relacion contractual a
generarse entre el Titular con el Responsable y acotarse en virtud de las condiciones
generales aceptadas, condiciones particulares descritas en cada caso, la gestion, la
administracién, prestacién, ampliacion y mejora de los productos y servicios que el
Tiéylar desee contratar, asi como por las actividades propias del Responsable en su
objeto.
Asimismo, los Datos Personales proporcionados por el Titular, con excepcion de Datos
Personales Sensibles podran ser utilizados para fines comerciales y promocionales,
para el envio de informacion comercial y publicitaria, incluidos los envios por correo
electronico, telefonia celular (mensaje SMS, MMS) o todo medio de comunicacion
electrénica similar o que pueda llegar a desarrollarse, asi como para encuestas de
calidad y satisfaccién, analisis de uso de productos, estadisticas para el envio de avisos
acerca de productos y servicios operados por el Responsable y cuando otras Leyes lo
requieran.
Los datos de referencia seran empleados por el Responsable para corroborar la
informacion proporcionada por el Titular, para procesos de cobranza y/o en su caso para
el ofrecimiento de productos y servicios financieros.
El tratamiento de los Datos Personales proporcionados por el Titular al Responsable se
limitard al cumplimiento de las finalidades previstas en el presente aviso de privacidad y
a fines distintos que resulten compatibles o analogos a los establecidos en dicho aviso,
sin que para ello se requiera obtener nuevamente el consentimiento del Titular.
Al ponerse a disposicién del Titular el presente aviso de privacidad y no manifestar
éste oposicion alguna, se entenderd que el Titular otorga al Responsable su
consentimiento para llevar a cabo el tratamiento de los Datos Personales que hubieran
sido proporcionados y/o los que con motivo de alguna de las finalidades establecidas
en el presente aviso proporcione en lo futuro, ya sea personalmente o a través de
agentes, promotores, comisionistas o socios comerciales, asi como de cualquier medio
electrénico, 6ptico, sonoro, audiovisual o a través de cualquier otra tecnologia o medio
con el gue llegue a contar el Responsable.
No sera necesario el consentimiento expreso para el tratamiento de Datos Personales
cuando su manejo tenga el propésito de cumplir obligaciones derivadas de una relacion
juridica entre el Titular y el Responsable, ni en los casos que contempla el articulo 10 de
la Ley. Lo anterior sin perjuicio de la facultad que posee el Titular para el ejercicio de los
Derechos ARCO en términos de la Ley.
El Responsable informa que toda comunicacidon por correo electrénico no protegida
realizada a través de Internet puede ser objeto de intercepcion, pérdida o posibles
alteraciones en cuyo caso, el Titular no podra exigiral Responsable algunaindemnizacion
por cualquier dano resultante por la intercepcion, sustraccion, pérdida o alteracion
relacionada con un mensaije de correo electronico entre las partes. El Titular manifiesta
que los Datos Personales proporcionados al Responsable son veraces y se hace
responsable de comunicar a éste cualquier modificacion a los mismos a través de los
formatos designados para ello que se encuentran en toda la red de sucursales y oficinas
del Responsable. El Titular faculta al Responsable para allegarse de Datos Personales
a través de terceros que el propio Titular haya autorizado frente al Responsable en
calidad de referencias. Sera responsabilidad del Titular informar a esos terceros respecto
de la informacién que proporcioné al Responsable y los fines de la misma, no siendo
obligacion del Responsable informar a esos terceros respecto del contenido de este
aviso de privacidad.

Banca Afirme, S.A., Institucién de Banca Mdltiple, Afirme Grupo Financiero

Asi mismo, se informa a los Titulares de los Datos Personales que tendrdn un plazo
de cinco dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la contratacion del producto
o servicio que haya deseado adquirir con el Responsable, para que, de ser el caso,
manifiesten su negativa para el tratamiento de sus Datos Personales con respecto a
las finalidades descritas en el presente aviso de privacidad que no sean necesarias,
ni dieron origen a la relacion juridica con el Responsable a través de una solicitud
adicha negativa a la direccion de correo electrénico datospersonales@afirme.com.
5. Limitacion del Uso y Divulgacion de los datos.

El Responsable ha adoptado los niveles de seguridad y de protecciéon de Datos
Personales requeridos por Ley, adicionalmente, podra implementar otros medios
y medidas técnicas que se encuentren a su alcance para evitar la pérdida, mal uso,
a{t_lgraclién, acceso no autorizado y robo de los Datos Personales proporcionados por
el Titular.

Usted podra limitar el uso y divulgacion de sus Datos Personales a través del envio
de un correo electrénico a la direccion datospersonales@afirme.com en donde podra
explicar qué datos y su deseo de que los mismos no sean utilizados para recibir
comunicados o promociones por parte del Responsable.

Asi mismo podra limitar o revocar el uso o divulgacion de sus Datos Personales, a
través del Registro Publico de Usuarios que no deseen informacién publicitaria de
Productos y Servicios Financieros (REUS), estando a su disposicion mediante el
portal en internet con la siguiente direccion
http://portalif.condusef.gob.mx/REUS/home.php.

6. Medios para ejercer los Derechos ARCO.

El Titular, por si o mediante representante legal debidamente acreditado, tiene
reconocidos y podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y
oposicion frente al Responsable.

Para ello el Titular o su representante legal podran obtener una Solicitud de
ejercicio de Derechos ARCO, requiriéndola a la direcciéon de correo electrénico
datospersonales@afirme.com, o descargdndola en www.afirme.com; dicho
formato se deberd llenar, firmar y devolver a la direccién de correo electrénico antes
mencionada, acompafiada de la siguiente documentacién escaneada, a fin de que
ptéecdg llevarse a cabo la autenticacion del titular que quiera ejercer sus Derechos

1. Identificacién oficial vigente con fotografia del Titular.

2. En los casos en que el ejercicio de los Derechos ARCO se realice a través del
representante legal del Titular, ademas de la acreditacion de la identidad de ambos,
se debera entregar el poder notarial correspondiente, carta poder firmada ante dos
testigos o declaracién en comparecencia del Titular.

3. Cuando se quiera ejercer el derecho de rectificacién, se tendra que entregar la
documentacién que acredite el cambio solicitado de acuerdo a los datos personales
a rectificar. La respuesta a dicha solicitud, se llevard a cabo por el Responsable en un
plazo no mayor a 20 dias habiles contados a partir de la fecha en que fue recibido
el mismo. El Responsable podra amipliar éste plazo hasta por 20 dias habiles mas,
cuando el caso lo amerite, previa notificacion de esto al Titular.

La resolucion adoptada por el Responsable sera comunicada al Titular a través de las
opciones elegidas por éste, las cuales se encuentran establecidas en la solicitud de
ejercicio de Derechos ARCO.

En los casos en que el Titular desee revocar la autorizacion otorgada al Responsable
respecto de los Datos Personales proporcionados, debera realizar la solicitud
correspondiente en los mismos términos establecidos en el presente aviso de
privacidad para ejercer los derechos ARCO.

El trdmite de la solicitud serd gratuito, debiendo cubrir el Titular unicamente
los gastos justificados de envio o con el costo de reproduccién en copias u otros
formatos, en las situaciones que lo ameriten. En aquellos casos en los que se desee
ejercer el derecho de Acceso a sus Datos Personales, la informacién solicitada serd
proporcionada a través del medio que Usted haya decidido en la solicitud de ejercicio
de Derechos ARCO y en el supuesto en el que el Responsable no cuente con sus
Datos Personales, se lo informaremos por los medios a través de los cuales realizé
la solicitud.

Para cualquier duda o aclaracion respecto del presente proceso favor de enviar
un correo al Departamento de Proteccion de Datos Personales a la direccion
datospersonales@afirme.com.

7. Transferencia de Datos.

El Responsable se compromete a cuidar el cumplimiento de todos los principios
legales de proteccion en torno a la transferencia de sus Datos Personales. De igual
forma, manifiesta su compromiso para que se respete en todo momento, el presente
aviso de privacidad, por las personas fisicas o morales a las que se pudiera transferir
la informacién proporcionada, con el fin de dar el servicio adecuado y con la mejor
calidad a nuestros clientes.

El Responsable podra transferir los Datos Personales entre las propias Entidades
integrantes de Afirme Grupo Financiero y todas sus empresas filiales asi como a
encargados nacionales, para el cumplimiento de las finalidades establecidas en el
presente aviso de privacidad y para dar a nuestros clientes el mejor servicio respecto
a los productos contratados por Usted.

Las transferencias nacionales o internacionales de datos podran llevarse a cabo sin el
consentimiento del Titular, entre otros casos establecidos por la Ley, siempre que la
transferencia sea efectuada a sociedades controladoras, subsidiarias o afiliadas bajo
el control comun del Responsable, o una sociedad matriz o a cualquier sociedad
del mismo grupo del Responsable que opere bajo los mismos procesos y politicas
internas (encargados en términos de la Ley); sea hecesaria en virtud de un contrato
celebrado o por celebrar en interés del Titular, por el responsable y un tercero; y
cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una
relacion juridica entre el Responsable y el Titular.

8. Cambios al Aviso de privacidad.

El Responsable se reserva su derecho a realizar cambios en el presente aviso de
privacidad, los cuales seran dados a conocer a través de la pagina www.afirme.com
o aquella que la llegara a sustituir. Asimismo, se informa al Titular que cuenta con el
derecho a oponerse al tratamiento de sus Datos Personales en caso de no estar de
acuerdo con las modificaciones que pudiera presentar este aviso de privacidad, para
ello, deberd enviar una solicitud ala direccion de correo electronico a que se refiere el
numeral 6 del presente aviso de privacidad.
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El Ban H AUTORIZACION DE BURO DE CREDITO Y
//A AFIRME ‘ | Banco de Hoy CONSULTA DE HISTORIAL CREDITICIO

AUTORIZACION PARA CONSULTA CON SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA DE PERSONAS MORALES
REPORTE DE HISTORIAL CREDITICIO ORDINARIO.

POR ESTE MEDIO AUTORIZO EXPRESAMENTE A BANCA AFIRME, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE Y/O
ARRENDADORA AFIRME, S.A. DE C.V., SOFOM, E.R. Y/O FACTORAJE AFIRME, S.A. DE C.V., SOFOM, E.R. Y/O
ALMACENADORA AFIRME, S.A. DE C.V., ORGANIZACION AUXILIAR DEL CREDITO, TODAS INTEGRANTES DE AFIRME
GRUPO FINANCIERO, PARA QUE POR CONDUCTO DE SUS RESPECTIVOS FUNCIONARIOS Y/O EMPLEADOS
AUTORIZADOS Y PARA USO DE LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA, SOLICITE(N) Y OBTENGA(N) DE LA SOCIEDAD Y/O
SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA QUE CONSIDERE(N) CONVENIENTE, LOS INFORMES Y/O REPORTES DE
HISTORIAL CREDITICIO NECESARIOS SOBRE LAS OPERACIONES CREDITICIAS Y OTRAS DE NATURALEZA ANALOGA EN
LA QUE EL SUSCRITO HAYA INTERVENIDO Y/O ESTE INTERVINIENDO, ASi COMO PARA QUE REALICE(N) INTERCAMBIO
DE INFORMACION CON LAS YA CITADAS SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA.

ASI MISMO, DECLARO(AMOS) QUE CONOZCO (EMOS) LA NATURALEZA Y ALCANCE DE LA INFORMACION QUE SE
SOLICITARA, DEL USO QUE SE HARA DE TAL INFORMACION, ASi COMO DE LAS CONSULTAS PERIODICAS QUE BANCA
AFIRME, S.A. REALIZARA EN SU NOMBRE O EL DE CUALQUIERA DE SUS FILIALES O SUBSIDIARIAS, CONSINTIENDO QUE
ESTA AUTORIZACION SE ENCUENTRE VIGENTE POR UN PERIODO DE 3 ANOS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION Y EN EL ENTENDIDO DE QUE PERMANECERA VIGENTE MIENTRAS EXISTA RELACION JURIDICA CON MI
(NUESTRA) REPRESENTADA, AUN TRANSCURRIDOS DICHOS 3 ANOS. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO EN EL ARTICULO 28 DE LA LEY PARA REGULAR SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA. BAJO
PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, MANIFIESTO (AMOS) SER REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES) DE LA EMPRESA QUE SE
DESCRIBE A CONTINUACION:

DATOS DEL CLIENTE \

Nombre(s) y Apellidos Completos R.F.C.
[ Nombre(s) Completo(s) y Apellidos del Cliente ] [1
Domicilio (Calle) NUmero (exterior e interior, en su caso) | Colonia

[ Calle] [ Nimero ] [ Colonia]
Delegacion, Municipio o Poblacién Ciudad Estado Pais

[ Delegacion, Municipio o Poblacion ] [ Ciudad ] [ Estado ] [ Pais ]
C.P. Teléfonos

[ Codigo Postal | [ Teléfonos ]

Nombre completo del(os) Representante(s) Legal(es) [ Nombre(s) Completo(s) y Apellidos del(os)
Representantes Legal(es) ]

Firma del(os) Representante(s) Legal(es)

Estoy(estamos) consciente(s) y acepto(aceptamos) que este documento quede bajo propiedad de Banca Afirme, S.A., Institucién de
Banca Multiple, Afirme Grupo Financiero y/o cualquiera de las entidades antes mencionadas para efectos de control y cumplimiento
del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia..

|[Ciudad] [ Dia ] de [ Mes ] de [ Afio |

OBSERVACIONES
1.-PREFERENTEMENTE ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO EN COMPUTADORA O MAQUINA Y DE NO SER ASI, DEBERA SER
CON LETRA DE MOLDE Y CLARA, EVITANDO LAS ABREVIATURAS A EXCEPCION DE LA SECCION DE FECHA (EN TODOS LOS
CASOS SE UTILIZARAN LETRAS MAYUSCULAS).

2.- SE DEBERA ANEXAR COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL (CREDENCIAL DEL IFE O PASAPORTE VIGENTE) DEL(OS)
REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES), ADEMAS DE COPIA DEL ACTA O DICTAMEN DONDE SE OTORGAN LOS PODERES PARA ACTOS
DE ADMINISTRACION, ASi COMO COMPROBANTE DE DOMICILIO DE LA EMPRESA.

3.- LA(S) FIRMA(S) DEL PRESENTE FORMATO DEBE(N) DE SER IDENTICA(S) A LA(S) QUE SE ENCUENTRA(S) EN LA(S)

IDENTIFICACION(ES . 4.- EL PRESENTE FORMATO NO DEBERA SER MODIFICADO.
PARA USO EXCLUSIVO DE ENTIDAD FINANCIERA QUE HACE LA CONSULTA. \
Fecha de Consulta Folio de Consulta

[lde []de[] []
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