SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO

PERSONA FiSICA CON O SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL ' . B A N D RT E

BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BANORTE

Esquema: Dia Mes Afo Sucursal: ¢ Ya es usted cliente de el banco? SIJNO [J
I. INFORMACION DEL SOLICITANTE
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Edad (afios)
RFC (con homoclave) Actividad empresarial SIC] NO[J CURRP (clave Unica de registro de poblacion)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) | Nacionalidad |Lugar de nacimiento |No. LM.S.S |Sexo FOCIM I
Estado civil: |Ocupacién |TI'tU|0 |Domicilio (calle, nim ext..e int.)
Colonia |Delegacién 0 Municipio |Ciudad y Estado
CP. |Te|éfono casa 01 |Te|éfono celular 0 |Tipo de domicilio: |Antigﬁedad: Actual Anterior
Nivel académico: Correo electrénico: Dependientes econémicos: No. Parentesco Edades
II. INFORMACION DE SU EMPLEO
Nombre de la empresa / Dependencia Antigliedad: Afos Meses
Domicilio (calle, nim ext. e int.) |COIonia
Delegacion o Municipio Ciudad y Estado C.P.
Tipo de contrato ‘ Posicién que ocupa: Puesto ‘Teléfono 01 ext.
Empleo anterior (Nombre de la empresa) Antigiedad: Afos Meses

lIl. AGREGUE INFORMACION SOBRE SU CONYUGE (SOLO SI SE CONSIDERARA PARA EL OTORGAMIENTO DEL CREDITO) Y/O COACREDITADO

En caso de existir coacreditados adicionales, fiadores o garantes, llenar otra solicitud y marca este recuadro []

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) | Edad (afios)
RFC (con homoclave) Actividad empresarial SI[] | CURP (clave unica de registro de poblacion)

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Nacionalidad |Lugar de nacimiento [No. 1M.S.S [Sexo FCOM OJ
Estado civil: Domicilio (calle, nim ext. e int.)

Colonia |De|egaci<’)n 0 Municipio |Ciudad y Estado

CP. | Teléfono casa 01 [Teléfono celular 0 [Tipo de domigilio: | Antigiiedad: Actual Anterior
Nivel académico: |Titu|o Ocupacién Correo electronico:

IV. INFORMACION DE SU EMPLEO (CONYUGE Y/O COACREDITADO)

Nombre de la empresa / Dependencia Antigliedad: Afios Meses
Domicilio (calle, nim ext. e int.) Colonia

Delegacion o Municipio Ciudad y Estado C.P.

Tipo de contrato | Posicion que ocupa: Puesto |Te|éfono 01 ext.
Empleo anterior (Nombre de la empresa) Antigliedad: Afios Meses
V. DATOS ECONOMICOS

Ingresos mensuales fijos: | Bruto $ | Neto $ Otros ingresos $ Total $ Fuente de otros ingresos

Agregue informacion del coacreditado sdlo si se considerara para el otorgamiento del crédito

Ingresos mensuales fijos: | Bruto § | Neto § | Otros ingresos $ | Total $ | Fuente de otros ingresos
Informacion de bienes inmuebles: No.: Valor estimado $ Valor gravado $

Informacion auto(s): Propio  SI[] NO[J No.: Valor del (los) autos(s) $

Institucion Tipo de crédito NUmero de cuenta Fecha de apertura Saldo actual $ Pago mensual $

VIl. REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Teléfono (incluyendo lada) 01

VIil. CONDICIONES DEL CREDITO

Tipo de producto: Destino del crédito: Plazo (afios) Porcentaje a financiar %
Importe (nGm.) $ (letra) |Va|or estimado del inmueble $

¢ Solicita impresion parcial de su nimero de crédito en su estado de cuenta? SI ] NO [ ¢ Desea que su nombre se refleje en su estado de cuenta? SILC] NO []

IX. DATOS DEL INMUEBLE PARA EL QUE DESEA LA HIPOTECA

Domicilio (calle, nim ext. e int.) Colonia C.P.

Delegacién o Municipio |Ciudad y Estado Descripcion del inmueble

Lote Mz. Superficie Area construida (m2) Antigliedad de la vivienda

X. INFORMACION SOBRE EL VENDEDOR

Persona fisica (apellido paterno,apellido materno y nombre(s)

Persona moral (nombre de la empresa y rfc)

RFC (con homoclave) |Te|éfono casa 01 |Domicilio (calle, nim ext. e int.)
Colonia |Delegaci6n 0 Municipio |Ciudad y Estado C.P.
Estado civil: RFC del Conyuge (o representante legal en caso de personal moral)

Nombre del Cényuge (o representante legal en caso de personal moral)
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XI. SERVICIOS ADICIONALES

El Solicitante contrata un paquete integral de servicios*: SI ] NO[]

El paquete puede incluir: cuenta Banorte, seguro de vida, seguro de dafios, coberturas de desempleo involuntario (si cumple con criterios de elegibilidad), enfermedades graves y momentos
de vida (cuando aplique).

Si no contrata alguno(s) de los productos que incluye el paquete, el solicitante entrega:

« Domiciliacion para el pago de su crédito hipotecario si elige una cuenta que tiene contratada con una entidad diferente a Banorte SI[] NO[]

« Poliza del seguro de vida con aseguradora diferente Seguros Banorte SI (] NO []

* Péliza del seguro de dafios con aseguradora diferente Seguros Banorte SI (] NO []

En este acto autorizo a el banco para que contrate a mi nombre y por mi cuenta la(s) péliza(s) que amparen un seguro de vida y dafios con Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero
Banorte, en el caso de que no entregue la(s) pdliza(s) antes de la celebracion del contrato o durante la vigencia de dicho contrato. SITC] NO [J

Nota: para cotejar copias, es necesario que nos presente los originales de los documentos oficiales, los cuales se devolveran una vez revisados.

FIRMAS

El (los) Solicitante (s), el (los) Coacreditado (s) y el (los) Obligado (s) Solidario (s) declaran bajo protesta de decir verdad que la informacidn entregada en forma anexa es veraz y conoce (n)
las sanciones que establece el articulo 112 de la ley de Instituciones de Crédito.

Art. 112 de la ley de Instituciones de Crédito:

Seran sancionados con prisién de dos a quince afios y multa por una cantidad equivalente a trescientos cincuenta mil dias el salario minimo general vigente en la ciudad de méxico, las
personas que con el propdsito de obtener un crédito, proporcionen a una institucion de crédito datos falsos sobre el monto de activos o pasivos de una entidad, de una persona fisica o moral,
si como consecuencia de ello, resulta quebranto para la institucion.

Firma del Solicitante y Coacreditado (s) y Cényuge, en su caso Firma del Obligado (s) Solidario (s) y Cényuge, en su caso

REQUISITOS BASICOS DEL SOLICITANTE: + Carta de Ja empresa en papel membretado. - o
 Edad minima 20 afios. » Ultimos 6 estados de cuenta o declaracion anual del tltimo ejercicio
« Antigiiedad laboral de 2 afios. en curso (Persona fisica con actividad empresarial).

- Ingresos 2.0 veces el pago mensual. + Alta de SHCP o constancia de situacion fiscal emitida por la SHCP
Documentacion Requerida: (Persona fisica con actividad empresarial

« Solicitud de credlto?eqmsnada y firmada. * Escritura de propiedad con datos del ??RP

« Identificacion oficial, vigente con fotografia y firma de los Solicitantes, INE/IFE 0 2 de las siguientes: Pasaporte, + Tarjeton del impuesto predial.

cédula profesional (antlguedad no mayor a 10 afios), licencia de conducir o Tarjeta Unica de Identidad Militar (SEDENA). ~ * Planos arquitectonicos.

« Acta de nacimiento de los Solicitantes. * Avalo del inmueble.

« Acta de matrimonio de los Solicitantes, en su caso. Adicionalmente: ) )

* Acta de divorcio de los Solicitante, en su caso. +  Estado de cuenta del acreedor (Mejora de hipoteca)

= Comprobante de domicilio oficial vigente. = Precalificacion del Infonavit (Cofinavit).

* Recibos de némina del tltimo mes. + Constancia de crédito en Cofinanciamiento (Cofinavit).

» Constancia de ultima modificacién del salario ante el IMSS. » CURP (Aliados plus y Respaldos).

NOTAS IMPORTANTES PARA EL SOLICITANTE:

1. Queda entendido que el banco no contrae la obligacién de otorgar el crédito, ni asume responsabilidad alguna por el hecho de recibir esta solicitud.

2. Acepto mi conformidad para cubrir los gastos por concepto de investigacion de crédito, avallio, gastos notariales, visitas de inspeccion, apertura de crédito, y por la contratacion de un seguro de vida y
dafios para el inmueble ofrecido en garantia, asi como también acepto cubrir los gastos que se generen aun cuando el crédito sea rechazado.

3. Estoy enterado que deberé contar con un seguro de dafios para el inmueble por el valor de reposicion y un seguro de vida que ampare a cada uno de los acreditados por el 100% del

saldo inicial del crédito, lo anterior, durante el tiempo que permanezca vigente el adeudo, nombrando como beneficiario a el banco. Estos seguros podran, sin que constituyan una obligacion ser contratados
por el banco, en este caso cubriré a esta institucion los gastos correspondientes.

4. Para consultar las caracteristicas de coberturas requeridas por el banco en la contratacion de una pdliza externa que cubra un seguro de vida y/o dafios al inmueble, consultar en www.banorte.com.

5. EI Numero de Seguridad Social (NSS) solo se recaba en los productos de Apoyo Infonavit y Cofinavit.

6. EL BANCO hace constar que sohmto a El Solicitante expresamente a través de este documento y/o al momento de la contratacion el teléfono movil o correo electrénico, por lo que se hace del
conocimiento de El Solicitante que si no proporciona el teléfono mévil o correo electrénico EL BANCO no estara en posibilidad de hacer las notificaciones correspondientes a las contrataciones

u operaciones que se realicen en su nombre.

OFERTA VINCULANTE.

Para la expedicién de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito y no se requerira de la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del crédito
garantizado a la vivienda, sino que éstos deben entregarse al momento de la aceptacion por escrito de la oferta vinculante correspondiente.
2. Elbanco 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 compruebe la
identidad del Solicitante, la veracidad y autenticidad de los datos que proporciond, la capacidad crediticia del Solicitante conforme a las normales practicas bancarias y condiciones de mercado,
la realizacion de un avallio practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la ley.
3. Encaso de que el Solicitante requiera la emision de una oferta vinculante declara de buena fe el contenido de los datos de la solicitud.
Con base en la informacion sefialada en la presente solicitud
¢ Esté interesado en que el banco le expida una oferta vinculante? SIg NOO

AUTORIZACIONES REVOCABLES RESPECTO DEL REGISTRO SIN PUBLICIDAD FINANCIERA.
1. Los datos personales del Solicitante pueden utilizarse para mercadeo. S NO

2. Es voluntad del Solicitante recibir publicidad de bienes productos y servicios financieros de las entidades integrantes Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o Subsidiarias

de éstas, en: (i) correos electronicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos y/o mviles particulares y del lugar de trabajo; y (iii) por cualquier otro medio. SI 1 NO [J
3. El Solicitante expresamente autoriza a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o Subsidiarias de éstas, contactarlo en su lugar de trabajo o por
via telefénica, en cualquier momento durante el horario laboral para ofrecerle algun servicio financiero. SI[] NO []

Firma del Solicitante

AVISO DE PRIVACIDAD.

El Solicitante, EI Coacreditado, El Conyuge y/o Obligado Solidario, de manera conjunta o individual “el Titular de los Datos Personales” reconocen que Banco Mercantil del Norte S.A. Institucion de
Banca Multiple Grupo Financiero Banorte, en lo sucesivo “Banorte”, con domicilio en Avenida Revolucion #3000, Colonia Primavera Monterrey, Nuevo Ledn, CP.64830, puso a su disposicion el
Aviso de Privacidad, con anterioridad a recabar y/o haber obtenido sus datos personales a través del presente formato, el cual podra ser consultado en todo momento por el Titular de los Datos
Personales en la pagina de internet www.banorte.com, los datos se sujetan a las finalidades establecidas en nuestro Aviso de Privacidad, en caso de no desear que sus datos sean tratados para
estos fines, puede comunicarlo, a través de los medios sefialados en el Aviso de Privacidad, el Titular de los Datos Personales otorga su consentimiento de manera expresa para que Banorte de
tratamiento a sus Datos Personales Patrimoniales y Sensibles, en su caso, para el cumplimiento del contrato de crédito solicitado y con las finalidades primarias y secundarias previstas en el Aviso
de Privacidad. Autorizo la utilizacion de mis datos biométricos que pueden ser huellas dactilares, geometria de la mano, voz, reconocimiento facial, patrones en firis o retina, a fin de que sean
utilizados como medio de identificacion y autenticacion.

Adicional a lo anterior, autorizo a Banorte para que en caso de ser necesario transfiera mis Datos Personales a cualquiera de las entidades que forman parte del Grupo Financiero Banorte S.A.B.
de C.V., a SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE y/o terceros (proveedores), socios comerciales que realicen procesos de apoyo para la contratacion de
créditos y prestacion de servicios, contemplados en nuestro Aviso de Privacidad, siempre y cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una relacién juridica.

Firma del Solicitante y Coacreditado (s) y su Conyuge, en su caso Firma del (los) Garante (s), Fiador (es) y Obligado(s) Solidarios (s), en su caso
Nombre (s), apellido paterno y materno Nombre (s), apellido paterno y materno
FIRMAS DE APOYO.

Nombre y firma del Ejecutivo de Cuenta de la Sucursal Nombre y firma del Director de la Sucursal

NUmero de firma del Ejecutivo de Cuenta NUmero de firma del Director

Es responsabilidad del Ejecutivo de Cuenta de la Sucursal que la documentacion que el Cliente anexe a la misma, coincida con los datos de la solicitud.
OBSERVACIONES DE LA SUCURSAL.
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AUTORIZACION PARA REALIZAR CONSULTA EN EL BURO DE CREDITO ‘ . BA N D R I E

Datos del Investigado Persona Moral, Persona Fisica o Persona Fisica con Actividad Empresarial:

Solicitante 1 (s1) Solicitante 2 (s2)
Nombre o Denominacion Social : Nombre o Denominacién Social :
Domicilio (Calle, Numero y Colonia): Domicilio (Calle, Numero y Colonia):
Ciudad, Estado y Cédigo Postal: Ciudad, Estado y Cédigo Postal:
Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)
Teléfonos: Teléfonos:
Fecha en que se firma: Fecha en que se firma:
Obligado solidario 1 (01) Obligado solidario 2 (02)
Nombre o Denominacion Social : Nombre o Denominacién Social :
Domicilio (Calle, Numero y Colonia): Domicilio (Calle, Numero y Colonia):
Ciudad, Estado y Cédigo Postal: Ciudad, Estado y Cédigo Postal:
Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)
Teléfonos: Teléfonos:
Fecha en que se firma: Fecha en que se firma:
Por favor sefale el tipo de persona investigada: S1 S2 01 02

Persona Fisica con Actividad Empresarial (Dun & Bradstreet, S.A. S.1.C.)....ccooiiiiiiniiiiineceereeeeeee
Persona Moral (Dun & Bradstreet, S.A. S.1.C.). .o
Persona Fisica (Trans Union de MéxiCo, S.A. S.L.C.)..couiiiiiiiiiiiiieeeee e

Por la presente expresamente autorizamos a Banco Mercantil del Norte, S.A., Instituciéon de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte y/o a Arrendadora y
Factor Banorte, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, Entidad Regulada, Grupo Financiero Banorte (LAS INSTITUCIONES), para que
cualquiera de ellas solicite informacion de nuestras operaciones de crédito y otras de naturaleza analoga que tenemos celebrada o hemos celebrado con
otras entidades financieras y empresas comerciales, a las sociedades de informacion crediticia, asi mismo las autorizamos para que la informacién financiera
y patrimonial que les hemos proporcionado, asi como la obtenida de las sociedades de informacién crediticia sea divulgada y compartida con las demas
entidades financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus demas subsidiarias; en el entendido de que declaramos expresamente que tenemos
pleno conocimiento de:

1.- La naturaleza y alcance de la informacién que sera proporcionada por las sociedades de informacion crediticia.

2.- Del uso que LAS INSTITUCIONES haran de tal informacion.

3.- Que LAS INSTITUCIONES podran realizar consultas peridédicas de nuestro historial crediticio durante todo el tiempo en que se mantenga vigente esta
autorizacion.

La presente autorizacién estara vigente por un plazo de tres afios a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo en que esté vigente o
mantenga una relacion juridica con LAS INSTITUCIONES.

Nombre y firma del Solicitante 1 Nombre y firma del Solicitante 2 Nombre y firma del Obligado Solidario 1 Nombre y firma del Obligado Solidario 2

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la Empresa mencionada en esta autorizacion.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de Banco Mercantil del Norte,S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero
Banorte y/o Arrendadora y Factor Banorte, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple, Entidad Regulada, Grupo Financiero Banorte para efectos de
control y cumplimiento de lo dispuesto por la Ley para Regular las Sociedades de Informacion Crediticia.

PARA USO EXCLUSIVO DE LAS INSTITUCIONES

Para ser llenado por el Ejecutivo Responsable

FAVOR DE ENVIAR INFORMACION DE BUROS DE CREDITO A:
FAX No. C.R. Del cliente: Firma:

Datos del solicitante: Nombre y Puesto:
Anexar: Fotocopia de identificacion oficial vigente con fotografia y firma y, en su caso, dictamen del area juridica

respecto de la escritura que justifique el nombramiento y las facultades del representante
IMPORTANTE: Recuerda IMPRIMIR UN TANTO ADICIONAL de esta PAGINA y consérvalo en el expediente de Sucursal /Centro Preferente Ixe/CAP
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:: BAN D RTE |SEGUROS CONSENTIMIENTO DE SEGURSIggT\:EI(D:QR?ORLé'P:g
Nombre del Contratante Podliza No.
Nombre del(de los) Asegurado(s) VIGENCIA DEL SEGURO
Acreditado Desde Hasta
Co-acreditado Dia/Mes /Afio | Dia/Mes /Afio
Puesto u ocupacion | | | |

Fecha de Nacimiento (Dia / Mes / Afio) Fecha de ingreso al servicio del contratante (Dia / Mes / Afo)

Regla para determinar la Suma Asegurada Saldo Insoluto ] Monto del Crédito
Coberturas: Fallecimiento [] Desempleo Involuntario [ ] Meses Pago de Suma Asegurada ]

Momentode Vida [ ] Enfermemdades Graves [ ] por Invalidez Total y Permanente

Porcentaje o cantidad de contribucion al pago de prima
CUESTIONARIO
1. ¢Padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha recibido tratamiento médico y/o Acreditado Co-acreditado

quirargico por enfermedades del corazon, hipertension arterial, venas, arterias, pulmones, Si No Si No
sistema nervioso, cerebro, eséfago, estdbmago, rifones, higado, vesicula billiar, préstata,

convulsiones, paralisis, paraplejia, cancer, tumores, diabetes, o en general alguna ”

enfermedad, afeccion o lesion grave ?

2. ¢ Tiene programada alguna cirugia para los préximos 3 meses, que implique hospitalizacion
de mas de 72 horas?

¢, Se le ha comunicado que tiene SIDA o que es portador del virus de inmunodeficiencia
humana adquirida?

¢ Tiene incapacidad total y permanente o invalidez total y permanente?

¢Fuma?

En caso afirmativo: ;Mas de 7 cajetillas a la semana?

¢, Por su ocupacion esta expuesto a: sustancias quimicas peligrosas, radiaciones, armas de
fuego, explosivos, maquinaria pesada (relacionada con la construccion o la mineria) ?

¢ Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, toreo, alpinismo, paracaidismo,
charreria, ala delta, motociclismo, motonautica o automovilismo?

O Q000 O
Q 0000 O

® Noos w
O O000 O
O O 0000 O

o
@]
o

EN CASO DE SER AFIRMATIVA ALGUNA RESPUESTA DEL CUESTIONARIO, ESPECIFICAR SU RESPUESTA.

CUESTIONARIO DE EMPLEO
1. ¢ Tiene un contrato de trabajo por tiempo indefinido o un nombramiento definitivo, y en el cual

se establezca una jornada de trabajo de tiempo completo? a o @) @)
2. ¢ Trabaja para una empresa que tiene RFC? (Esta pregunta no aplica para trabajadores del Estado) O O O @)
3. ¢Ha trabajado ininterrumpidamente al menos 24 meses inmediatos anteriores a la fecha de
inicio del contrato del crédito? | C @) O
FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2
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p— CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA GRUPO
ap» BANORTE |securos HIPOTECARIO GFN

CONTRATO

Conforme a los articulos 8,9,10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos a que se refiere este
consentimiento, tal y como los conozco o debiera conocer en el momento de firmarlo. Estoy informado que las declaraciones o la
inexactitud o falsedad de estas respecto de los hechos importantes para apreciacion del riesgo que se preguntan, podria originar la
pérdida del derecho a las indemnizaciones que se deriven de la pdliza que se expida basada en las declaraciones anteriores.

Para todos los efectos legales que pueda tener esta consentimiento, declaro que todas las respuestas contenidas en la misma las he
dado personalmente, son veridicas y estan completas, reconociendo que las declaraciones contenidas en la presente constituyen la
base del contrato de seguro, recibiendo a cambio los beneficios que se derivan del mismo.

Hago constar que me he enterado detenidamente de las Condiciones Generales, que se anexan a la pdliza que es su caso expida
Seguros Banorte, S.A. de C.V. que otorgo de manera expresa mi conformidad, y que acepto las obligaciones que las mismas me
imponen como asegurado.

Autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, a los hospitales, sanatorios, clinicas a los que haya ingresado,
para estudios, diagndsticos o tratamiento de cualquier enfermedad o lesion para que proporcione a Seguros Banorte, S.A. de C.V,
toda la informacion que se requiera tal como resultados de estudios de laboratorio y gabinete, historial clinico completo, indicaciones
médicas y todo aquello que pueda ser Util para la evaluacién correcta de mi estado de salud o enfermedades anteriores, en relacion
a lo anterior relevo de cualquier responsabilidad y del secreto médico a las personas responsables de proporcionar la informacion.

FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

Beneficios Los marcados en el apartado de la regla para determinar la suma asegurada.

El beneficiario preferente es BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE,

GRUPO FINANCIERO BANORTE. Sila suma asegurada excede el importe del saldo insoluto al ocurrir el siniestro, el remanente
se pagara al acreditado asegurado, a su sucesion o a sus beneficiarios distintos del acreditante, segun corresponda:

Nombre completo de los beneficiarios, fecha de nacimiento Parentesco Porcentaje
y domicilio (para efectos de identificacion) (%)

Advertencias: En el caso de que desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefalar a un mayor de edad
como representante de los menores para efectos de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las
legislaciones civiles previenen la forma en que debe designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos
similares y no consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que
se hiciera de un mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente
puede implicar que se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso solo tendra una obligacién moral, pues la
designacion que se hace de beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma
asegurada. Los beneficiarios designados en esta seccion seran tomados en cuenta sélo en caso de que el asegurado fallezca
a consecuencia del riesgo cubierto.

En virtud de la solicitud presentada a Seguros Banorte S.A. de C.V., por el contratante otorgo mi consentimiento para ser asegurado
en la pdliza que se indica.

En caso de que la Compania acepte esta propuesta de aseguramiento, solicito que la documentacion contractual me sea
entregada: En documentos impresos Por medios electrénicos En caso de solicitarlo por medios
electronicos, en mi caracter de Asegurado de este seguro, otorgo mi consentimiento a fin de que la Compafia me entregue en
formato PDF la documentacion contractual a través del correo electrénico .

FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2
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Aviso de Privacidad: SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V. GRUPO FINANCIERO BANORTE, con domicilio en Avenida Hidalgo
No. 250 Poniente, Colonia Centro C.P. 64000, Monterrey Nuevo Ledn es el responsable de los datos personales que recaba,
incluidos los de caracter sensible, financiero y/o patrimonial. Los datos recabados en el presente documento seran tratados
para la debida atencién y cumplimiento del contrato de seguro celebrado; asi como para finalidades de prospeccién comercial
exceptuando para este propdsito los datos sensibles, financieros y/o patrimoniales. Si usted desea manifestar su negativa para
recibir comunicaciones de prospeccion comercial, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral en su numeral 6 en el
sitio web www.segurosbanorte.com.mx. Autorizo que mis datos personales, sensibles, informacién financiera y/o patrimonial sea
transferida a la entidad financiera pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus demas Subsidiarias, asi como a otras entidades
fuera del mismo, con las finalidades del cumplimiento del contrato de seguro celebrado, asi como para prospeccion comercial.

Se le invita a consultar las limitaciones, exclusiones y restricciones del producto en las Condiciones Generales del mismo, las cuales
estan a su disposicion en la pagina de internet www.segurosbanorte.com, o también puede solicitarlas a su asesor o directamente
a la Compaiiia en el numero telefénico 01 800 500 2500.

FIRMA DEL CONTRATANTE FIRMA DELASEGURADO

Para cualquier aclaracién o duda en relacion con su seguro, contacte a la Unidad Especializada de Atencion a Usuarios
de la Comparia ubicada en Av. Paseo de la Reforma No 195, Piso 1, Colonia Cuauhtémoc, C.P. 06500, Alcaldia
Cuauhtémoc, Ciudad de México, teléfono 01 800 627 2292 de lunes a viernes en un horario de 9 a 13 hrs, correo
electrénico une@banorte.com. o visite la pagina www.segurosbanorte.com.mx; o bien comunicarse a CONDUSEF
ubicada en Av. Insurgentes Sur No. 762, Colonia Del Valle, C.P. 03100, Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México,
teléfono 55 5340 0999 en la Ciudad de México y del Interior de la Republica al 01 800 999 8080, correo electrénico
asesoria@condusef.gob.mx o visite la pagina www. condusef.gob.mx

La legislacion citada y las abreviaturas que aparecen en la documentacion contractual de este producto podran ser
consultadas en la pagina de internet www.segurosbanorte.com.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 26 de Abril de 2019 con el numero
CNSF-S0001-0094-2019/CONDUSEF-000639-03 y a partir del dia 13 de julio de 2012, con el numero
BADI-S0001-0028-2012y a partir del dia 3 de mayo de 2012, con el numero BADI-S0001-0010-2012.

Seguros Banorte, S.A. de C.V. Hidalgo No. 250 Pte. Col. Centro C.P. 64000 Monterrey, Nuevo Ledn R.F.C. SBG971124PL2
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ACUSE DE RECIBO DE EXPEDIENTE

Nombre de Bréker Firma del ejecutivo que entrega expediente

Nombre del ejecutivo que entrega expediente

Nombre del Acreditado Origen de la vivienda
Promotor Vivienda Libre
Nombre del Coacreditado Tipo de Vivienda
Nueva Usada
Nombre del Deudor Solidario Conjunto / Desarrollo
Actividad del Solicitante Vendedor / Promotor
Asalariado Independiente Otros
Nombre y CR de quien recibe Datos de recepcion
CR Fecha Hora
/ /
Rubrica de quien recibe Sello de recepcién por parte de Banorte

ccp Expediente
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