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OFERTA VINCULANTE

Para la expedioon de la Oferta Vinculante no se regquerird de la presentagon de los documentos necesanos para la contratacion de
Crédita Garantizado & la Viwenda, sine hasta el mamente de la aceptac on de la Oferta Yinculante. QUIERD CONFIANES, 58P0, DE CV.,
S0FOM, EMR., @5td obligada a otargar al Crédito Garantizado a la ¥ivienda &n les t@rmings ¥ condiciones que se establezcan en la
Cterma Vinpulante, siempre ¥ uande compriebe la identidad del selicitanta, la veradidad y autenticidad de los dames que hubiese
proporcionade; la capacidad creditica conforme a las sansas prdcticas v condiciones de mercado; la realizacién de un avaldo
practicado por un valuadar auton zada v &l cumplimiento de las demds formalidades que requiera la Ley. Con base en la informacidan
sefalada enla presente salictwd, festd interesado en gque la entidad le extienda una Oferta Yincwlanie?

n 5l DHI}
LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO

Las leywes aplicables establecen la obligadon a las Sociedades Finanderas de Ohjeto Miltiple de obtener, verificar y mantener la
infarmacian que permita identificar a cada persena gue con ella celebren contratos. A partir de la apertura de su crédita, le
requermos su nombre, direccidn, aciddad y demas datos v documentas guee permitan werificar su (dentidad. CLIERD COMNFIANTA,
SAP DE CV, SOFOM, ENR. fo poded dar infermes 300ne lgs mddmientos, inlosmacdidn del cradito gue calebre cam alla, sine an las
casos para lo cual fue sutorizada conforme 3 lo establecido an los Articulas 115 v 117 de la Ley de Insttudones de Crédito, dUdsted o
algiin familiar suyo de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad {cényuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelas, nietos,
cufiados, suegros o wemos/nueras) estd o ha desempefado en el tanscursa de los ditimos dooe meses funcienes pdblias o
actividades peliticas DESTACADAS an al termitarie nagienal o extranjere |incluyenda puestos en gohiemas federales, estatales,
II"'IUI'-i-IZiﬂﬁ'ES-_. funcignes judiciales o gubemamentales, militares de alta jeranrgquia, ales ejeculivos de empresas estatales, en partidas
politicos, ste]?

o sl

ecara que el origen ¥ procedencia de los fondos gue por ouenta propia o en representacdon habré de operar u opem, proceden de
actividades lidtas yconfarme a la ley. &simisma manifiesto que los datos y documentacidn proponcionada en este aco son wridicos,
presenta original 'flilll?f.glf' Cpia fetastatica de los documentas de identificacidn ¥ Auloriio a que s8¢ cormbore @5ta informacién de
eLlimBrae (omveniente. Aulorizo exprecs @ irrevocablemente para ulilizar 13 presents informadidn a QNERD CONFIANTA, 5 8P DE CY,,
SOFOR, ENR. al pontratar cualguier products o censcio financiena con ella, o con motiva de 13 relacidn que se mantiene o llegue &
mantener con fa misma. La autonizacidn gue se ctarga no implica la aceptacidn para gue esta informaddn se wtilice por tercenos
distintaz a QUIERD COMFIANZA, S.API DE CV, SOFOM, EN.E. Declaro que terceras no aperardn con mi consentimiento o o de mi
epeseniante en los productos, cuentas, Contrato o serddos dande aotie y opang, on recurses provenientes de actividades ileitas, v
asimismg manifiesty que ne e realizardn transpcciones dectinadas & favarecar adtividades ilicitas ni linandcamientad al perremsma
fanifestaciones que s hacen bago protesta de decirverdad v consdiente de que &l otorgamiento de cédito que en su casa se llegard
a ctorgar, se hard en funcién a tal infarmacidan.
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AUTORIZACION PARA INVESTIGACION EN SOOEDADES DE INFORMACKIN CREDITICA
Por este conducto autorizo expresamente @ QUIERD COMNFIANZA, SAPD. DE CY., SOFOM, EMNE., para gue por conducto de sus
funciananos facultadas llewe a caba Investigaciones, sobre mi compartamiento oceditido o = de la Empresa gque represento en Trans
Unign de Mexoo, 5. 8, SICwo Dun & Brodstreet, 5.0 SIC
Asimizmo, declare que conozio la naturaless v altance de las sociedades de informacion ceditica v de la informacion contenids =n

los reportes de oédito y reperte de crédito espedal, dedaro que conooo la naturalezs yalcance de la infarmacidn que se salictard,
del use gue QUIERS CONFIANTA, SA PN DE CV., SOFOM, ENR, hard de tal infarmacidn yde que é31a poded reslizar cons ulias periddicas
sobre mi historial o @l de lp empresa gue represents, cansintiendo que et autarigaddn & epcpenire vigente por un périgda de 3
afias cantadas a partir de su eapedicaan yen odds casd durante el temps qee e mantenga la reladdn juridica. En <aso de que la
solicitante sea una Persena Mol dedlam bap protesta de degir verdad Ser Reprasentante Legal de la emprosh mencianada en es1a
autorizacidn; manifestande que a la techa de firma de la presente autos facian los poderes no me han side revecadas, limitadas, ni
mediflcadas en farma alguna.

Estoy conscients y acepts que este documenta queds bajo custodia de QUIERD CONFIANZA, 5.AFI, DE CV., SOFOM, ENA. wa la
Socipdad de Infermacén Creditida consultada para efectos de contral y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Bogular fas
Scdedades de Informacdén Crediticia; misma que sefala gue las Seciedades sdle pedsin propordenar infomacdén a un Usuano,
Jouanda éste cuente con la auterdzacidn expresa del Cliente mediante su firma avtdgrafa.

X

MOMBRE ¥ FIRRMA DE AUTORIZACION

4 LA FIRRA DEL FRESENTE DOCLIMENTD

|El diente expresamente otorga su autonizacidn para gue su expediente pueda ser integrado ¥ consenado por OUIERD CONFIANZA,
S8R DE CV., SOF0M, E.N.E.

alla presents solicitud se podrd presentaren forma indistints a GUIERD OOMFIAMEA, 58P0 DE Oy, S0F0OM, L.N.E.

b} Queda entendido que QUIERD CONEIANZA, 5.0R1 DE CV., SOEOM, E.N R, no adquisre obligacidn alguna por el hecho de recibir exta
solicitud,

gl Dedlard que los datcs psentadas en mi salicitud son comedos, reconaciendo que gl manejo engafiose o negligenie pusde resullar
an danciones de acuerdd con &l anicule 112 de & Ley de Instituciones de Crédito ¢la legizlacién panal vigente d& la entidad federa liva
respEclive

d} Estay de acuerdo que 5i no enfrego 1a documentacidn requerida por QUIERD CONFIANZA, S5 6P DE OV, SOFDM, EMNE, atendiendd al
ohieto o desting del crédite solicitado, esta solicitud gquedars sin efacte.

f) Estay de acuerdn &n Qe Ao B8 Me pragorsionard Al s me devalverd ningin documanta dal tramite del crddite, aun adanda #8508 no
haya sido autorizado por QUIERD COMFIAMTA, 5.A.P.1 DE CV., SOFOM, EMR,

fl Autoriza @ QUERD CONFIANZE, S.A.F1 DE Cv., SOFOM, EMNE, a dedutr del Crédita los gastos cormespondigntes [tra'-mlr-;ts di
inwestigacion, comisianes @ Intereses, primas de seguros, avaldo ¢ inspecciones de abral ¥ a pagar por mi cwenta los gastos
notariales, asl como a comtratar los seguros morespondientes, quedando QUIERD CONFIANTA, SA.P1 OE OV, SOFOM, EM.R. como
beneficiara de los mismos.

g) Enaso de cambio de damiclic w'o teléfanolsl. me compremeto a informar a QUIERD CONFIANZA, S AP DECY., SOFOM, ENER., enun
mazima de siete dias naturales a partir del cambio.

h} Dedar que conoroo yestoy de aceerdo: (1) en el esguema de crédito, [it) las tErminos v condiciones de credito, v [0ii] los gastos =n
gu= incurnre al firmar el crédita.

lLucag ¥ Fecha; |

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE

GUIERD CONFIANZA, 5.4 F | DE OV SOF0M, E.N.R,, Ejdrcita Macianal 425, Fiso 1, Colania Granada, Delegacian Miguel Hidalgo, C.F, 11530,
Mldxicn OF., recaba s datos para verticar su identidad, El avse de privacidad integral actualizada esta en la pagina:
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ION FINANCIERA SAPI DE C.V. SOFOM E.R.
T U S 0 I. U C Ejército Nacional 425 piso 4, Col. Granada

H [ P 0 T E C A R ] A Delegacion Miguel Hidalgo C.P. 11520
|| Ciudad de México, RFC: QC0110616EI8

ANEXO B

Autorizacion para solicitar Reportes de Buro de Crédito Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a ION Financiera S.A.P.Il. de C.V., SOFOM E.R., para que por conducto de sus funcionarios facultados lleve a cabo
Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento en Trans Union, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitar, del uso que ION Financiera S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.R, har4 de tal
informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa que represento, consintiendo que esta autorizacion se encuentre
vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de sus expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada en esta autorizacion;
manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion no me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de ION Financiera S.A.P.l. de C.V., SOFOM E.R. y/o Sociedad de Informacion Crediticia
consultada, para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que sefiala que
las Sociedades sélo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa del Cliente mediante su firma autografa.

Autorizacion para:

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razéon Social de la Persona Moral):

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

RFC:

Domicilio: Colonia

Municipio: Estado: Cadigo postal:

Teléfono(s):

Fecha en que se firma la autorizacion:

Nombre del Funcionario que recaba la autorizacion

Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

PARA USO EXCLUSIVO DE ION Financiera S.AP.l. de C.V., SOFOMER

Fecha de Consulta

Folio de Consulta BC

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica 6 para una sola empresa. En caso de requerir el Historial

crediticio del representante legal, favor de llenar un formato adicional.
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