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i TENEMOS NUEVA SOLICITUD ' P
DE CREDITO HIPOTECARIO!

Te informamos que a partir del 10 de noviembre de 2025 tenemos vigente un
nuevo formato de solicitud de Crédito Hipotecario con mejoras
importantes.

Con este nuevo formato de solicitud, logramos una reduccién significativa
en el numero de paginas que la conforman, ahora se compone de solo 4
paginas que deberan requisitarse para llevar a cabo la evaluacién o
preevaluacion del cliente.

Recuerda que un correcto llenado de solicitud permitira tener una
evaluaciéon con mayor precision, adicional evitara tener reprocesos por \
falta de informacion necesaria para la originacion.
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GUIA DE LLENADO
NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

Te compartimos la guia de llenado del nuevo formato de solicitud.
Derivado del cambio en el formato de solicitud, tendremos un periodo de
convivencia durante el cual ambos formatos de solicitud seran
aceptados, sin embargo, a partir del 21 de noviembre todos los casos
sin excepcion deberan operarse con el huevo formato.

Para realizar la evaluacién, ahora tu cliente, solo debera requisitar las 4
hojas del nuevo formato de solicitud y posteriormente en caso de obtener
decreto aprobado y si el cliente decide continuar con la formalizacioén, al
momento de la firma le seran entregadas las solicitudes de seguros
correspondientes segun el producto y destino del crédito elegido.
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P COMPOSICION DEL NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SOLICITUD Cliente
requisitay firma:

SECCIONES COMPLEMENTO requeridas segun el producto/destino
(Ejecutivo Banorte entrega al cliente para su ratificacion al momento de la firma del crédito)

Nuevo

Solicitud Solicitud Solicitud Seguro de

Formato de
Solicitud

Seguro de Danos por Daiios Todo Riesgo de

Seguro de Vida desempleo Construccién/ Obra Civil

SOLICITUD DE SEGURO DE DAROS
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

I- FECHA DE LLENADO E INFORMACION DEL ACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos:

PERSONA FISGA CON O SN ACTVIDAD EMPRESARIAL a» BANORTE
BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BANORTE

Dia  Mes  Afo 1 ;¥a es usted chenta de el banco? 2 SI[ |NO[ ]
fer Apellide 3 2do Apellide 4 Mombre(s) &

RFC (con homoclave) 6 Actividad empresarial 7 CURP (clave Gnica de registro de poblacidn) 8

Macionalidad 9 Lugar de nacimiento 10 No. |M.S.5. (indispanzable Apoyo INFONAVIT y COFINAVIT) 11

Estado civil 12 Régimen conyugal 13 Nivel académico / Profesién 14 Género MADBulino
Domicilio (calle, ndm. ext. e int) 16 | Colonia 17 Alcaldia o Municipio 18 | Ciudady Estade 19

CP.20 | Teléfonocasa 21 | Teléfono celular 22 Tipo de domicilie 23 | Correo electrénico 24

Antigiiedad actual: afios 25 meses 25 Antigliedad anterior: afios 26  meses 26

Importante: Toda la informacidn capturada debera cotejarse contra los documentos correspondientes.
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

FECHA DE LLENADO E INFORMACION DEL ACREDITADO

PN O

11.

12.
13.

Fecha de llenado de solicitud (Dia, Mes y Afo).

Indicar si el Acreditado es cliente de Banorte.

Capturar Primer Apellido del Acreditado, debe coincidir con la
identificacion oficial con la que acredite personalidad.
Capturar Segundo Apellido del Acreditado, debe coincidir con
la identificacion oficial con la que acredite personalidad.
Capturar Nombre (s) del Acreditado, debe coincidir con la
identificacion oficial con la que acredite personalidad.
Capturar RFC del Acreditado con Homoclave.

Indicar si el Acreditado presenta Actividad Empresarial (SI/NO).
Capturar CURP del Acreditado (18 digitos alfanuméricos).
Capturar Nacionalidad del Acreditado.

. En este punto se debe capturar el Pais y Entidad Federativa de

nacimiento del Acreditado.

Capturar numero IMSS del Acreditado a 11 digitos (el 5to y 6to
digito corresponden al afno de nacimiento) debera capturarse
cuando se trata de clientes asalariados, dato indispensable
para esquemas Infonauvit.

Indicar Estado Civil del Acreditado segun corresponda.

En caso de encontrarse casado, indicar el Régimen Conyugal
(segun corresponda).

4% BANORTE

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

Indicar Nivel académico / Profesion del Acreditado.

Indicar género del Acreditado (Masculino / Femenino).
Capturar Domicilio del Acreditado (Calle, numero exterior y
nuamero interior).

Capturar Colonia.

Capturar Alcaldia o Municipio.

Capturar Ciudad y Estado.

Capturar Cédigo Postal.

Indicar numero telefénico de casa (a 10 digitos).

Indicar numero celular (a 10 digitos).

Indicar Tipo de domicilio (Propio, En Pago En Renta, Otro
segun corresponda).

Capturar correo electrénico del Acreditado.

Indicar antiguedad en el domicilio actual (se debe indicar la
temporalidad anos / meses que el Acreditado lleva habitando
el domicilio indicado).

En caso de que el Acreditado haya tenido un domicilio
anterior, se debera Indicar la temporalidad meses/afios que el
Acreditado habité en ese domicilio.
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

II-INFORMACION DE EMPLEO DEL ACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos:

Il. INFORMACION DE EMPLEO DEL ACREDITADO

Normbre de la empresa / Dependencia 1 |Anligihdad actual: ahos 2  meses 2 | Dormscibo (calle, ndm.) 3
Colonia 4 | Alcaldia o Municipio 5 |E|u|:laﬂ yEstade @ |CE 7 | Tipodecontrate 8
Posicin qua ocupa 9 |Pueste 10 | Giro / Actividad 11 | Teléfono et 12 Antigiiedad anterior: afios 13 meses 13

1. Nombre de la Empresa o Dependencia en la que labora el Acreditado (para clientes PFAE puede capturarse el nombre del Acreditado).

2. Indicar Antiguedad (anos y meses), se deben capturar la temporalidad que el Acreditado liente tiene laborando para la Empresa o Dependencia
indicada.

3. Capturar Domicilio (calle y numero exterior e interior) de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado.

4. Capturar Colonia de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado.

5. Capturar Alcaldia o Municipio de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado.

6. Capturar Ciudady Estado de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado.

7. Capturar Cédigo Postal de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado.

8. Indicar Tipo de Contrato ya sea por tiempo Determinado 6 Indeterminado segun corresponda.

9. Posicion que ocupa (Empleado, Negocio Propio, Independiente, Otro) segun corresponda.

10. Capturar Puesto que el Acreditado ocupa en la Empresa o Dependencia para la que labora.

11. Capturar Giro /Actividad del Acreditado.

12. Capturar Teléfono de la Empresa o Dependencia para la que labora el Acreditado, en caso de tener extension, se debera indicar.

13. En caso de que el Acreditado haya tenido un empleo anterior, se debera Indicar la temporalidad afios/meses que el Acreditado labord en ese
empleo.
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

Ill- DATOS ECONOMICOS DEL ACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos:

lil. DATOS ECONOMICOS DEL ACREDITADO

Ingresos mensuales fijos: Bruto 1 Neto 2 Otros ingresos 3 ‘ Total 4

Informacion de bienes inmuebles No. B Valor estimado 6 Valor gravado 7 Fuente de otros ingresos 8
Parentesco 10 Edad 11 | Ocupacien 12

Indicar el Ingreso mensual Bruto que percibe el Acreditado.

Indicar el Ingreso mensual Neto que percibe el Acreditado.

En caso de que el Acreditado perciba Otros ingresos, se debera indicar el monto.

Capturar el Total de Ingresos que percibe el Acreditado (en caso de aplicar sera la suma de los ingresos manifestados).
En caso de contar con bienes inmuebles se debe indicar con cuantos cuenta.

En caso de contar con bienes inmuebles, se deberd indicar el Valor Estimado de los mismos.

En caso de que los inmuebles del Acreditado cuenten con gravamen, se debera indicar el valor gravado, en caso de encontrarse libres de
gravamen, se debera colocar “0” (cero).

8. Indicar la Fuente de los Otros ingresos manifestados (en caso de aplicar).

9. Encasode que el Acreditado tenga dependientes econémicos, se debe indicar el nimero.

10. Encaso de que el Acreditado tenga dependientes econdmicos, se debe indicar el Parentesco.

11. Encaso de que el Acreditado tenga dependientes econdmicos, se debe indicar la edad.

12. Encaso de que el Acreditado tenga dependientes econdmicos, se debe indicar la ocupacion.

Nota: Para los puntos 10, 11y 12, en caso de ser mas de uno, se debera capturar la informacion separada por comas “,”

LT R D =
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

IV- REFERENCIAS PERSONALES DEL ACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los datos de dos referencias personales del acreditado. Es de suma importancia esta
informacidén ya que seran contactados para verificar la informacion proporcionada por el Acreditado.

IV. REFERENCIAS PERSONALES DEL ACREDITADO

1er Apellido 2do Apellido Nombre(s) Teléfono
1 2 3 4
5 6 7 8

Capturar Primer Apellido de la referencia 1 del Acreditado.
Capturar Segundo Apellido de la referencia 1 del Acreditado.
Capturar Nombre (s)de la referencia 1 del Acreditado.

Capturar Teléfono (a 10 digitos) de la referencia 1 del Acreditado.
Capturar Primer Apellido de la referencia 2 del Acreditado.
Capturar Segundo Apellido de la referencia 2 del Acreditado.
Capturar Nombre (s)de la referencia 2 del Acreditado.

Capturar Teléfono (a 10 digitos) de la referencia 2 del Acreditado.

o N g EER AR R
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

V - VI- INFORMACION DEL COACREDITADO

Este apartado debera requisitarse en caso de que participe otro acreditado (coacreditado):

V. ;PARTICIPARA ALGUN OTRO ACREDITADO?: S| [linOo [ 1

fer Apellido 3 2do Apellido 4
RFC (con homoclave) 6 Actividad empresarial
Nacionalidad 9 Lugar de nacimiento
Estadocivili 12 Régimen conyugal
Domicilio (calle, nim. ext. eint) 16

cp. 20 | Teléfono casa 21
.ﬂntigﬁedad actual: afios 25 meses 25

|Teléfunn celular

7
10

13

| Colonia 17

22

Nivel académico / Profesion 14
Alcaldia o Municipic 18

Tipo de domicilic 23

Antigiiedad anterior: afios 26 meses 26

|Género 15
| Ciudad y Estado 19
| Correo electrénico 24

2
Nombre(s) 5

CURP (clave (nica de registro de poblacién) 8

No. I.M.S.5. {indispensable Apoyo INFONAVIT y COFINAVIT) 11

J% BANORTE
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

V - VI- INFORMACION DEL COACREDITADO

1.

. Capturar

Se debera marcar este campo en caso de que participe un
Coacreditado (“SI” en caso de que participe un coacreditado o
“NO” en caso de que no participe Coacreditado).

En caso de que participe(n) obligado(s) o garante (s), se debera
llenar una solicitud adicional y seleccionar el recuadro
correspondiente.

Capturar Primer Apellido del Coacreditado, debe coincidir con la
identificacion oficial con la que acredite personalidad.

Capturar Segundo Apellido del Coacreditado, debe coincidir con
la identificacion oficial con la que acredite personalidad.
Capturar Nombre (s) del Coacreditado, debe coincidir con la
identificacion oficial con la que acredite personalidad.

Capturar RFC del Coacreditado con Homoclave.

Indicar si el Coacreditado presenta Actividad Empresarial
(SI/NO).

Capturar CURP del Coacreditado (18 digitos alfanumeéricos).
Capturar Nacionalidad del Coacreditado.

Pais y Entidad Federativa de
Coacreditado.

nacimiento del

. Capturar numero IMSS del Coacreditado 11 digitos, (el 5to y 6to

digito corresponden al aino de nacimiento) debera capturarse
cuando se trata de coacreditados asalariados, dato
indispensable para esquemas Infonavit.

4% BANORTE

12.
13.
14.
1155
16.

17.
18.
ik
20.
21
22.
23.

24.
78,

26.

Indicar Estado Civil del Coacreditado segun corresponda.

En caso de encontrarse casado, indicar el Régimen Conyugal.
Indicar Nivel académico / Profesién del Coacreditado.

Indicar género del Coacreditado (Masculino / Femenino).

Capturar Domicilio del Coacreditado (Calle, numero exterior y
nuamero interior).

Capturar Colonia.

Capturar Alcaldia o Municipio.

Capturar Ciudad y Estado.

Capturar Cédigo Postal.

Indicar numero telefénico de casa (a 10 digitos).

Indicar numero celular (a 10 digitos).

Indicar Tipo de domicilio (Propio, En Pago En Renta, Otro) segun
corresponda.

Capturar correo electrénico del Coacreditado.

Indicar antigiedad en el domicilio actual (se debe indicar la
temporalidad anos / meses que el Coacreditado lleva habitando el
domicilio indicado).

En caso de que el Coacreditado haya tenido un domicilio anterior,
se debera Indicar la temporalidad afios / meses que el
Coacreditado habitd en ese domicilio.

.';ﬁ,ﬁ'ﬂ
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

VII- INFORMACION DE EMPLEO DEL COACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos con informacién del Coacreditado :

VII. INFORMACION DE EMPLEQ DEL COACREDITADO

Nombre de la empresa / Dependencia 1 |Antigﬁedad actual: anos 2 | meses 2 | Domicilio (calle,nim) 3

Colonia 4 |M:alnia oMunicipio 5 |Eiudad yEstado 6 CR 7 Tipodecontrate 8

Posicidn que ocupa 9 Puesio 10 Giro / Actividad 11 Teléfonoext. 12 Antigiedad anterior: afios 13 mesges 13
1. Nombre de la Empresa o Dependencia en la que labora el Coacreditado (para clientes PFAE puede capturarse el nombre del cliente).

2. Indicar Antiguedad (afios y meses), se debe capturar la temporalidad que el Coacreditado tiene laborando para la Empresa o Dependencia.
3. Capturar Domicilio (calle y numero exterior e interior) de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado.

4. Capturar Colonia de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado.

5. Capturar Alcaldia o Municipio de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado.

6. Capturar Ciudady Estado de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado.

7. Capturar Codigo Postal de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado.

8. Indicar Tipo de Contrato del Coacreditado ya sea por tiempo Determinado / Indeterminado segun corresponda.

9. Posicion que ocupa el Coacreditado (Empleado, Negocio Propio, Independiente, Otro) segun corresponda.

10. Capturar Puesto que el Coacreditado ocupa en la Empresa o Dependencia para la que labora.

11. Capturar Giro /Actividad del Coacreditado.

12. Capturar Teléfono de la Empresa o Dependencia para la que labora el Coacreditado, en caso de tener extensioén, se debera indicar.

13. En caso de que el Coacreditado haya tenido un empleo anterior, se debera Indicar la temporalidad afios / meses que el Acreditado laboré en
ese empleo.
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

VIII- DATOS ECONOMICOS DEL COACREDITADO

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos con informacion del Coacreditado:

VIIl. DATOS ECONOMICOS DEL COACREDITADO (Agregue informacidn del coacreditado sélo si se considera para el otorgamiento del crédito)

Ingresos mensuales fijos: Bruto 1 Neto 2 Otros ingresos 3 Total 4

Informacion de bienes inmuebles: Mo. 5 Valor estimade 6 Valor gravado 7 Fuente de otros ingresos 8

1. Indicar el Ingreso mensual Bruto que percibe el Coacreditado.

2. Indicar el Ingreso mensual Neto que percibe el Coacreditado.

3. Encasode que el Coacreditado perciba Otros ingresos, se debera indicar el monto.

4. Capturar el Total de Ingresos que percibe el Coacreditado (en caso de aplicar sera la suma de los ingresos manifestados).

5. Encasode que el Coacreditado cuente con bienes inmuebles se debe indicar con cuantos cuenta.

6. Encasode que el Coacreditado cuente con bienes inmuebles, se debera indicar el Valor Estimado.

7. En caso de que los inmuebles del Coacreditado cuenten con gravamen, se debera indicar el valor gravado, en caso de encontrarse libres de

gravamen, se debera colocar “0” (cero).
8. Indicar la Fuente de los Otros ingresos manifestados por el Coacreditado (en caso de aplicar).
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

IX- CONDICIONES DEL CREDITO Y DATOS DE LA GARANTIA

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos si se tiene disponible la informacion:

IX. CONDICIONES DEL CREDITO Y DATOS DEL INMUEBLE EN GARANTIA (En caso de que esté disponible)

Esquema 1 | Tipo de producte 2 Destino del crédite 3 Plazo (afios) 4 | Tasadeinterss 5
Importe (nim.) 6 Valor estimado del inmueble 7

Entidad Federativa del Inmueble 8 Comisién Contratacion - Crédito financiada 9

; Solicita impresién parcial de su nimero de crédito en su estado de cuenta? SI [ | NO[ 10 ;Desea que su nombre se refleje en su estado de cuenta? S1[_[No [ ] 11
1. Indicar esquema elegido por el Acreditado.

2. Indicar producto elegido por el Acreditado.

3. Indicar destino del crédito elegido por el Acreditado.

4. Indicar plazo en anos elegido por el Acreditado.

5. Dejaren blanco (sin captura) el ejecutivo debera requisitar hasta segunda fase ya que se conozca la Tasa otorgada.

6. Capturar el monto de crédito solicitado (con numero).

7. Indicar valor estimado delinmueble.

8. Indicar la Entidad Federativa en la que se ubica el inmueble.

9. Indicar (SI/ NO) si el Acreditado desea que se financie la Comision por Contratacion de Crédito.
10. ElAcreditado debe indicar si solicita que se imprima parcialmente su niumero de crédito en su estado de cuenta.
11. ElAcreditado debe indicar si desea que su nombre se muestre en el estado de cuenta
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

X- INFORMACION SOBRE EL VENDEDOR

En este apartado se deberan capturar los siguientes campos con informaciéon del Vendedor si se tiene disponible la informacion:

X. INFORMACION SOBRE EL VENDEDOR

Nombre / Razon social 1 | Domicilio (calle, nim. ext. e int) 2
Colonia 3 Alcaldia o Municipio 4 CiudadyEstado 5 | CP 6
Teléfono 7 Parentesco con el acreditado 8

Capturar nombre del Vendedor o Razon Social en caso de tratarse de una Persona Moral.

Capturar domicilio del vendedor (calle, numero exterior y numero interior).

Capturar Colonia.

Capturar Alcaldia o Municipio en el que se ubica el domicilio del Vendedor.

Capturar Estado de la Republica en el que se ubica el domicilio del Vendedor..

Capturar Cédigo Postal.

Capturar Teléfono del Vendedor (a 10 digitos).

En caso de que el vendedor tenga parentesco con el Acreditado, se debera elegir la opcion segun corresponda (Cényuge, Padre / Madre,
Hermano / Hermana, Hijo / Hija, Otro o Ninguno) En caso de no tener parentesco se debera elegir la opcion Ninguno, (en caso de seleccionarse
la opcidn “Otro”, se debera indicar en solicitud el parentesco que guarda con el Acreditado).

oo NI SRR
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HOJA 1 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

XI- Xl PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIOS Y REQUISITOS BASICOS DEL ACREDITADO

En caso de que el acreditado desee contratar el paquete integral de servicios en este apartado (“1”) se debera elegir SI / NO Segun
corresponda (puede ser requisitado por el ejecutivo):

XI.PAQUETE INTEGRAL DEL SERVICIOS

El Acreditado confrata un paquete integral de servicios* : 81| _[NO| | 1

“El paguete puede incluir: Cuenta Banorte, seguro de vida, seguro de dafios, seguro de obra civil, seguro de desempleo involuntano (si cumple con criterios y elegibilidad), enfermedades
graves y momentos de vida (cuando aplique); seguros en los que el beneficiario preferente ser el Banco.

Este apartado es informativo, en el se hace de conocimiento del Acreditado los requisitos basicos que debe cumplir para ser
candidato a la contratacién del crédito:

Xll. REQUISITOS BASICOS DEL ACREDITADO

1.Edad minima 25 afios, 2. Antigledad laboral de 2 afios, 3. Comprobacion de ingresos minima de $10,000 pesos brutos, 4. Solicitud de credito requisitada y firmada,
5. |dentificacion oficial vigente, 6. Comprobante de domicilio oficial vigente, 7. Comprobante de ingresos.

Para conocer a detalle los requisitos de confratacion favor de consultar nuestro Folleto de Ley de Transparencia en www.banorte.com
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HOJA 2 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

NOTAS IMPORTANTES PARA EL ACREDITADO

Este apartado es de caracter informativo para el Acreditado:

NOTAS IMPORTANTES PARA EL ACREDITADO

1. Queda entendido que el Banco no confrae la obligacion 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 gastos de preoriginacion - gastos de aprobacion, gastos de preoriginacion - avaluo hipotecano, gastos notariales, contratacion
- supervision de uso de recursos, contratacion — crédito y por la contratacion de un sequro 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 y un sequro de vida que ampare a cada uno de los acreditados, consulta nuestro Folleto de Ley de Transparencia
en www.banorte.com. Estos seguros podran, sin que consfituyan una obligacion ser confratados por el Banco, en este caso cubniré al Banco los gastos comespondientes

4. Para consultar las caracteristicas de coberiuras requendas por el Banco en la contratacion de una poliza externa que cubra un seguro de vida ylo dafios al inmueble, consultar en
www.Danorte.com

5. El Banco hace constar que solicitd al Acreditado expresamente a través de este documento y/o al momento de la contratacidn el teléfono mévil o correo electronico, por ko que se hace del

conocimiento del Acreditado que si no proporciona dicha informacion el Banco no estara en posibilidad de hacer las notificaciones comespondientes a las confrataciones u operaciones que se
realicen en su nombre.
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HOJA 2 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

OFERTA VINCULANTE

1. En este apartado el Acreditado debera indicar si se encuentra interesado en que se le extienda una oferta vinculante:

| OFERTA VINCULANTE

1. Para la expedicion de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito y no se requerira la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del crédito garanfiza-
do a la vivienda, sino que éstos deben entregarse al momento de la aceptacion 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 compruebe la
identidad del Acreditado, la veracidad y autenticidad de los datos que proporciond, la capacidad crediticia del Acreditado conforme a las sanas practicas y condiciones de mercado. La
realizacion de un avaluo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la ley.
3. En el caso de que el Acreditado requiera la emision de una oferta vinculante declara de buena fe el contenido de los datos de la solicitud. Con base en la informacion sefalada en la presente
solicitud.

; Esta interesado en que el Banco le extienda una oferta vinculante? 51,  |NO 1
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HOJA 2 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION CON FINES MERCADOTECNICOS O PUBLICITARIOS

En este apartado el Acreditado debera indicar SI/ NO segun corresponday posteriormente plasmar su firma en los campos correspondientes:

AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION CON FINES MERCADOTECNICOS O PUBLICITARIOS

1. Los datos personales del Acreditado pueden utilizarse para mercadeo. SI [ [NO[ | 1

2. Es voluntad del Acreditado recibir publicidad de bienes, productos y servicios financieros de las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S A.B. de C.V. o subsidianas de
ésta, en: (i) comeos electronicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos ylo méviles particulares y del lugar de trabajo; y (iii) por cualquier otro medio. SI[_NO[ ] 2

3. El Acreditado expresamente autoriza a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. 0 subsidiarias de ésta, contactarlo en su lugar de trabajo, via telefnica,
en cualquier momento durante el horario laboral para ofrecerle algin servicio financiero. SI[ [NO[ | 3

4 5
Firma del Acreditado Firma del Coacreditado (en caso de aplicar)

1. ElAcreditado debera indicar si esta de acuerdo con que sus datos personales se utilicen para mercadeo.

El Acreditado debera indicar si deseay autoriza recibir publicidad de productos Banorte

3. En este campo el Acreditado debera manifestar si autoriza ser contactado por personal de las entidades de Banorte para ofrecerle
servicios financieros.

4. El Acreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad).

5. En caso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la
identificacion con la que acredita personalidad).
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HOJA 2 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

AVISO DE PRIVACIDAD

En este apartado los participantes deberan plasmar sus firmas (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acreditan personalidad):

I AVISO DE PRIVACIDAD

El Acreditado, el Coacreditado, Garante y/o Obligado Solidario, de manera conjunta o individual “el Titular de los Datos Personales™ reconocen que Banco Mercantil del Morte S_A. Institucion
de Banca Maliple, Grupo Financiero Banorte, en lo sucesivo el "Banco”, con domicilio en Avenida Revolucidn # 3000, Colonia La Primavera Monterrey, NMuevwo Ledn, CP.64830, puso a su
disposicion el Aviso de Privacidad, con anterioridad a recabar yfo haber obtenido sus datos personales a traves del presente formato, el cual podra ser consultado en todo momento por el
Titular de los Datos Personales en la pagina de intemet www_banorte_com, los datos se sujetan a las finalidades establecidas en nuesiro Aviso de Privacidad, en caso de no desear gue sus
datos sean tratados para estos fines, puede comunicario, a través de los medios sefalados en el Aviso de Privacidad, el Titular de los Datos Personales otorga su consentimiento de manera
expresa para que el Banco d& 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. Autorizamos la utilizacion de mis datos biomeétricos gue pueden ser huellas dactilares, geomeiria de la mano, voz. reconocimiento facial,
patrones en iris o retina, a fin de gue sean utilizados como medio de identificacion y autenticacian.

Adicional a lo anterior, autorizamos al Banco para que, en caso de ser necesario transfiera mis Datos Personales, Financieros/Patrimoniales y/o Sensibles a cualquiera de las entidades que
forman parte del Grupo Financiero Banorte, incluyendo sin limitar a Seguros Banorte, S_A. de C.\., Grupo Financiero Banorte, yo terceros, (asi como a sus provesdores), y socios comerciales
que realicen procesos de apoyo o presten sernvicios complementarios para el analisis y confiratacion de créditos, asi como para determinar la viabilidad de prestar servicios financieros, segdn
esta previsto en nuestro Aviso de Privacidad, siempre y cuando la transferencia sea precisa para el inicio, mantenimiento o cumplimiento de una relacion juridica.

Mombre y firma del Acreditado 1 Mombre y firma del Coacreditado {en caso de aplicar) 2

MNombre y firma del Garante(s) (en caso de aplicar) 3 Mombre y firma del Obligado(s) solidario{s) (en caso de aplicar) 4

1. ElAcreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacidon con la que acredita personalidad).

2. Encaso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacién con la
que acredita personalidad).

3. Encaso de que participe un Garante Hipotecario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacion
con la que acredita personalidad).

4. En caso de que participe un Obligado Solidario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacion
con la que acredita personalidad) Nota: Si participara en el crédito un Obligado Solidario o un Garante Hipotecario, se tendria que recabar una
segunda solicitud para obtener sus datos personales y debera plasmar su firma en la solicitud 1 junto con Acreditado y Coacreditado. En caso de que
existieran 2 obligados y/o 2 Garantes Hipotecarios, los datos y firmas de ambos participantes deberan capturarse en una solicitud adicional.
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HOJA 2 - 3 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

AUTORIZACION PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

En este apartado los participantes deberan plasmar sus firmas (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad):

I AUTORIZACIHON PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACIKON CREDITICLA

Por la presente expresamente autorizamos a Banco Mercantil del Morte, 5.4, Institucidn de Banca Miltiple, Grupo Financiero Banorie (Banco)., para que solicite y obbtenga de cualguier
sociedad de informacion crediticia, informacion sobre las operaciones crediticias y otras de naturaleza analoga gue tenemos celebradas o hemos celebrado con otras entidades financieras y
empresas comerciales, asi como cualquier otra informacion personal, incluyendo datos de contacio, como ndmeros de teléefono, a las sociedades de informacion crediticia, asi mismo lo
autorizamos para gue la informacion gue les hemos proporcionado., asi como la obtenida de las socedades de informacidn crediticia, sea divulgada y compartida con las demas entidades
financieras pertenecentes a Grupo Financiero Banorte SA B de CWV. vy sus demas subsidiaras, en el entendido de quwe declaramos expresamente que btenemos pleno conocimiento de:

1.- La natwraleza y alcance de la informacion que sera proporcionada por las socedades de informacion crediticia.

pagina 2 de 4

2 .- El vsoa que &l Banco hara de tal imformacicon.

3.- Que el Banco podra realizar consulias penddicas de nuestro historial crediticio vy la imformacidn confenida en dichos reportes durante fodo el iempo en gue se mantenga vigente esta
autonzacin.

La presente autorizacidon estara vigents por un plazo de tres afos a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo en que esté vigemte o mantenga una redacidn juridica con el Banco

MNombre y firma del Acreditado 1 | MNomibre y firma del Coacreditado (en caso de aplicar) 2

Mombre y firma del Garante(s) (en caso de aplicar) 3 Mombre y firma del Obliggado(s) solidariofs) (en caso de aplicar) 4

1. ElAcreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacidon con la que acredita personalidad).

2. En caso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con la
que acredita personalidad).

3. En caso de que participe un Garante Hipotecario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion
con la que acredita personalidad).

4. Encaso de que participe un Obligado Solidario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con
la que acredita personalidad).

Nota: Si participa en el crédito un Obligado Solidario o un Garante Hipotecario, se tendria que recabar una segunda solicitud para obtener sus datos y debera

plasmar su firma en la solicitud 1 junto con Acreditado y Coacreditado. En caso de que existan 2 obligados y/o 2 Garantes Hipotecarios, los datos y firmas de

ambos participantes deberan capturarse en una solicitud adicional. IMPORTANTE: Las firmas deben plasmarse dentro de los recuadros correspondientes.
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HOJA 3 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

ACEPTACION DE LA SOLICITUD

En este apartado los participantes deberan plasmar sus firmas (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad):

ACEPTACION DE LA SOLICITUD

El{los) Acreditado(s), el{los) Garante(s), Fiador (es) y el{los) Obligado(s) Solidario(s) declara(n), bajo protesta de decir verdad, que la informacion entregada en forma anexa es veraz y que
conoce({n) las sanciones establecidas en el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito.

El Banco y el Acreditado acuerdan que, para la suscripcion de la presente Solicitud, el Acreditado podra firmar a través de informacion biométrica, de forma autdgrafa o electrinica, esto dltimo
siempre ¥ cuando el Acreditado tenga contratados los servicios de Banca Electrinica que el Banco habilite para tales efectos. La informacion biométrica utilizada para autenticar al Acreditado
y manifestar su consentimiento se entendera como susfituta de la firma autdgrafa de las partes en la presente solicitud. La informacan biométrica caplurada del Acreditado y del representante
del Banco, las cuales seran verficadas en los regisiros biométricos del Instifuto Macional Electoral o con cualquier ofra autoridad mexicana que provea el servicio de verificacion de informacion
biométrica similar al de dicho instifuio, o en su caso, en la base de datos de informacion biométrica gue el Banco pueda tener de sus chentes, se entenderan como sustituio de la firma autgrafa
de las Partes, por lo gue los obligaran y prodwciran los mismos efecios que ésta v, en consecuencia, fendran el mismo valor probatorio para acreditar de manera expresa y clara la voluntad

de las Partes.
Mombre v firma del Acreditado 1 Maombre y firma del Coacreditado (en caso de aplicar) _ 2
Mombre y firma del Garanie(s) (en caso de aplicar), 3 MNombre y firma del Obligado(s) solidario(s) (en caso de aplicar)_ 4

1. ElAcreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificaciéon con la que acredita personalidad).
2. En caso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacion con la

que acredita personalidad).
3. En caso de que participe un Garante Hipotecario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacion

con la que acredita personalidad).
4. En caso de que participe un Obligado Solidario debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (Lo mas parecido a la de la identificacidon con

la que acredita personalidad).
Nota: Si participara en el crédito un Obligado Solidario o un Garante Hipotecario, se tendria que recabar una segunda solicitud para obtener sus datos y debera
plasmar su firma en la solicitud 1 junto con Acreditado y Coacreditado. En caso de que existan 2 obligados y/o 2 Garantes Hipotecarios, los datos y firmas de
ambos participantes deberan capturarse en una solicitud adicional.
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HOJA 3 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 1 SEGURO DE VIDA

En este apartado se deberan elegir las coberturas de seguro que se contratan :

SECCION SEGUROS

Instrucciones: Favor de llenar y firmar Unicamente aquellos apartados y cuestionarios que correspondan a los seguros que deseé contratar con Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo
Financiero Banorte, segun el caracter con que vaya a participar en el credito.

APARTADO 1: SEGURO DE VIDA
A) COBERTURAS:
Fallecimiento [ 1 Invalidez Total y Permanente (] 2

1. ElAcreditado debera seleccionar la cobertura por Fallecimiento.
2. ElAcreditado debera seleccionar la cobertura por Invalidez total y Permanente.

Nota: Ambas coberturas forman parte de la oferta estandar del seguro de vida, por lo que, en un primer momento deberan ser seleccionadas, sin
embargo, en caso de que el Acreditado y/o Coacreditado requiriera validacion por parte del area médica y se determine que no es candidato a

alguna de las coberturas, tendria que reprocesarse con base en el resultado de la validacion médica.

Para los casos en que el acreditado contrate pdlizas de seguros externas las coberturas deberan quedar sin seleccionar.
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HOJA 3 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 1 SEGURO DE VIDA

En este apartado se debera indicar si se contratan las coberturas adicionales ( Momentos de viday enfermedades graves):

B) COBERTURAS OPCIONALES, ADICIONALES PARA MUJERES (Momentos de Vida y Enfermedades Graves):
Marcar solo una: Acreditada [ Co-acreditada [ ]
(No marcar en caso de que no se deseen las coberturas).

C) REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA (BENEFICIO):
Saldo Insoluto [ Monto del Crédito [ ]

Inciso B:

Estas coberturas unicamente se pueden contratar cuando dentro del crédito participe una mujer como Acreditada,
Coacreditada o Copropietaria dentro del crédito ( cobertura amplia).

En este campo se debera indicar que figura tiene la mujer participante en el crédito (Acreditada/Coacreditada) segun
corresponda.

En el caso de que los dos participantes (Acreditado y Coacreditado) sean mujeres, siempre se debera seleccionar acreditada
ya que en este supuesto la cobertura solo aplica a la Titular.

Inciso C:
En este apartado SIEMPRE debera seleccionarse la opcion “Saldo Insoluto” ya que actualmente para mercado abierto
solo se encuentra disponible esa opcion (no es valido seleccionar el campo monto de crédito).
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HOJA 3 NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 1 SEGURO DE VIDA

En este apartado Acreditado y Coacreditado deberan responder el cuestionario médico (SI /NO) segun corresponda. Es muy importante sensibilizar
al Acreditado acerca de la importancia de responder de forma veridica ya que ante un eventual siniestro, en caso de detectarse inconsistencias
podria derivar en la perdida del derecho de las indemnizaciones correspondientes.

D) CUESTIONARIO:

Acreditado Co-acreditado

1. i Padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha recibido tratamiento médico y/o quirtrgico por enfermedades del corazon, Si NO S| NO
hipertension arterial, venas, arterias, pulmones, sistema nervioso, cerebro, esdfago, estomago, rifiones, higado, vesicula biliar, J—
prostata, convulsiones, paralisis, paraplejia, cancer, tumores, diabetes, o en general alguna enfermedad,
afeccion o lesion grave?

2. ; Tiene programada alguna cirugia para los proximos 3 meses, que implique hospitalizacion de mas de 72 horas? 7 1 . 1
3. $3e le ha comunicado que tiene SIDA o que es portador del virus de inmunodeficiencia humana? [ 1 2 |
4. ; Tiene incapacidad total y permanente o invalidez total y permanente?
5. iFuma? ' |
6. En caso afirmativo: ;Mas de 7 cajetillas a la semana? |
7. ¢ Por su ocupacion esta expuesto a: sustancias quimicas peligrosas, radiaciones, armas de fuego, explosivos, maquinaria
pesada (relacionada con la construccion o la mineria)?

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

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

3

El Acreditado debera seleccionar SI/ NO a cada pregunta del cuestionario médico, segun corresponda.

El Coacreditado debera seleccionar SI / NO a cada pregunta del cuestionario médico, segun corresponda.

3. En caso de que se haya respondido alguna respuesta en sentido afirmativo, en este campo se debera dar una breve explicacidon de su
respuesta.

N —

IMPORTANTE: en caso de presentarse alguna respuesta afirmativa, el caso debera enviarse a validacion del area médica.
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 1 SEGURO DE VIDA

En este apartado Acreditado y Coacreditado (en caso de aplicar) deberan plasmar su firma:

E) FIRMAS DEL APARTADO 1

1 2

FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

1. ElAcreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con la
que acreditan personalidad.

2. ElCoacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con
la que acreditan personalidad.
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 2 SEGURO DE DANOS

En este apartado se deberan marcar los campos segun corresponda:

APARTADO 2: SEGUROS DE DANOS.

A) COBERTURAS:
Desempleo Involuntario 2 Obra Terminada [ 3 ObraCivii 1 4
Individual ] 1 Mancomunado [
B) SUMA ASEGURADA:
Desempleo MEesSes. Obra Terminada Obra Civil
Hasta el valor de reposicion. 6 Hasta el valor de proyecto, conforme avance de obra. [] 7
Hasta el valor real. ]
Hasta el valor convenido. .

1. Se debera marcar el campo cuando el Acreditado contrate la cobertura por desempleo involuntario (debiendo cumplir con los requisitos de
contratacion).

2. Se debera marcar el campo cuando se trate de un crédito mancomunado y el coacreditado contrate la cobertura por desempleo involuntario
(debiendo cumplir con los requisitos de contratacion).

3. Se debe marcar en todos los casos excepto cuando el destino a contratar sea Adquisicion de Terreno, Mejora de Hipoteca con Origen Terreno y
Fovissste Para Todos.

4. Este campo debe marcarse unicamente en los destinos de Construccion, Adquisicion de Terreno Mas construcciéon y Preventa.
5. Eneste campo se debera colocar “9” ya que son los meses amparados por la cobertura de seguro por desempleo Involuntario.
6. Elcampo se encuentra preseleccionado dada la oferta vigente (no aplica seleccionar alguna opcion diferente).

7. Este campo debe marcarse unicamente en los destinos de Construccion, Adquisicion de Terreno mas Construccion y Preventa. Matriz pélizas
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 2 SEGURO DE DANOS

En este apartado Titular y coacreditado (en caso de aplicar) deberan responder el cuestionario de empleo (SI /NO) segun corresponda:

C) CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE DANOS POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO:

Acreditado Co-acreditado
1.¢ Tiene un contrato de trabajo por tiempo indefinido o nombramiento definitivo en el cual se establezca una jornada de Sl NO S NO
trabajo de tiempo completo? 11 ] 1 9 O
2. ; Trabaja para una empresa que tiene RFC? (Esta pregunta no aplica para trabajadores del Estado) L] [] L] ]
3. ¢ Ha trabajado ininterrumpidamente al menos 24 meses inmediatos anteriores a la fecha de inicio del contrato del credito? L - - .

1. ElAcreditado debera seleccionar SI/ NO a cada pregunta del cuestionario de empleo.
2. ElCoacreditado debera seleccionar SI / NO a cada pregunta del cuestionario empleo.

La informacion de este apartado servira para determinar si el Acreditado y/o Coacreditado son candidatos a la cobertura por desempleo
involuntario.
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 2 SEGURO DE DANOS

Este apartado es de caracter informativo para el Acreditado, se mencionan los requisitos de elegibilidad para los seguros:

D) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA TERMINADA:
1. El inmueble debera haber estado habitado de forma continua durante los dltimos 12 meses.

2. El inmueble no debera tener una antigiiedad superior a 50 afios.

E) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA CIVIL:

1. El valor estimado del proyecto (construccion) debera ser de hasta MXN $85°000,000.00.

2. El porcentaje de avance de la obra debera ser menor al 30%.

F) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA TERMINADA Y OBRA CIVIL:
1. El inmueble no debera estar ubicado a menos de 500 metros de un cuerpo de agua.

2. El inmueble debe contar con muros y techos de materiales macizos.

3. El inmueble no debera contar con materiales flamables.

4. El inmueble debera estar destinado a casa habitacion

.‘Wﬂ{f
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 2 SEGURO DE DANOS

En este apartado Acreditado y Coacreditado deberan plasmar sus firmas:

G) FIRMAS DEL APARTADO 2

1 2

FIRMA DEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

1. El Acreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad).

2. En caso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad).
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 3 ADVERTENCIA PARA TODA LA SECCION DE SEGUROS

Este apartado es de caracter informativo para el Acreditado:

APARTADO 3: ADVERTENCIA PARA TODA LA SECCION DE SEGUROS

A) OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES:

Conforme a los articulos 8, 9,10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos tal y como los conozco o debiera conocer en el momento de firmarlo. Estoy infor-
mado 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, declaro que todas las respuestas 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.
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HOJA 4 - NUEVO FORMATO DE SOLICITUD

SEGURO HIPOTECARIO - APARTADO 3 ADVERTENCIA PARA TODA LA SECCION DE SEGUROS

En este apartado titulary coacreditado deberan plasmar sus firmas:

B) FIRMAS DEL APARTADO 3

1 2
FIRMA DELACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

pagina 4 de 4

1. El Acreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad) dandose por enterado de la informacién del apartado .

2. En caso de que participe un Coacreditado debera plasmar su firma dentro del recuadro correspondiente (lo mas parecido a la de la
identificacion con la que acredita personalidad) dandose por enterado de la informacion del apartado.
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RATIFICACION DE FORMATOS DE SEGUROS

Es importante que tengas conocimiento de que una vez que tu
cliente (Acreditado y/o Coacreditado en caso de aplicar) han sido
evaluados y en caso de que deseen continuar con el proceso de
segunda fase, al momento de la firma le seran entregadas las
solicitudes dentro del kit de firmas para su ratificacion vy
manifestacion de conformidad debiendo plasmar sus firmas en los
documentos.

f,ﬁ’ff'{f
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA

Pagina1de3

DATOS GENERALES: Se debera capturar los datos generales del Acreditado con base en
la informacion de solicitud.

En el campo “Fecha de solicitud para ser asegurado en la péliza de grupo” se debe
capturar la fecha de llenado de solicitud de crédito.

Suma asegurada: Siempre debera seleccionarse la opcion “Saldo Insoluto” ya que
actualmente para mercado abierto solo se encuentra disponible esa opcion.

Coberturas: Deberan tomarse de la solicitud, solo en el caso de que el Acreditado haya
pasado por validacion del area médica y se haya determinado que no es candidato a
alguna de las coberturas, tendria que reprocesarse con base en el resultado de la
validacion médica.

CUESTIONARIO: Este apartado debera replicarse de la solicitud. Es muy importante
sensibilizar al Acreditado. acerca de la importancia de responder de forma veridica ya
que ante un eventual siniestro, en caso de detectarse inconsistencias podria derivar en la
pérdida del derecho de las indemnizaciones correspondientes. Si el Acreditado deseara
cambiar alguna de las respuestas y en consecuencia se establezca alguna respuesta
afirmativa y no se haya realizado la validacion médica, no se podra continuar y sera
necesario enviar a validacion por el proceso establecido.

Firmas: Acreditado y Coacreditado deberan plasmar su firma en los campos requeridos
(Lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad).
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA

Pagina2de 3

Firmas: Acreditado y Coacreditado deberan plasmar su firma (Lo mas
parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad).

Beneficiarios: No es obligatorio capturarlos, sin embargo, si el Acreditado
desea hacerlo podra realizarlo, en el entendido de que ante un eventual
siniestro, no existiria un remanente que entregar a beneficiario alguno ya
que la cobertura ampara el saldo insoluto del crédito.

Firmas: Acreditado y Coacreditado deberan plasmar su firma en los campos
requeridos (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad).
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8 BANDORTE CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VIDA

CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE VI DA SEGUROS GRUPO HIPOTECARIO GFN 2025

En vinud ce B soliciud presentada A Seguscs Barone, SA DECV GRUPO ANANCERD BANORTE, por o conratanie
CAONGO ITE CONGENEMISNID PAMA SO ASOguE0 en la piiza gue e
Enmmuhc«mﬁam&mmamm 20icio gue & documentacion contaciual me sea
msnm Por medios electinicos En caso de solcianio por medos
Pagina 3 de 3 mmwm&mmm G000, CAONGO M CONSAntTRETES 5 T e cue & Comoafiia me antiogus en

formato PDF @ documentacidn conraciual 2 Tavds oal comeo

Se b invita 3 consultr S BMRACIONSS, CetISones i resiiosones del producto en ks Condioiones Genarales ol mamo,
25 Cules @SN 2 SU GSpoScdn o i piging de NMEMet Wew SeguUsTehancne. Com My, O También puede Sclclanas a su
sy o drectaente a & Compaia en ¢ namono tlefdnico 800 500 2500

Firmas:
Contratante: siempre sera el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial). S
FIRMADEL CONTRATANTE
Acreditado/ Asegurado y Coacreditado/Asegurado deberan plasmar su firma
en los campos requeridos (lo mas parecido a la de la identificacion con la
que acredita personalidad). "~ FRA DEL ACREDADOREEGURADD FIRA DEL COMCREDADORSEGURADD
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE DANOS
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NUMERO DE SOLICITUD: No debe capturarse, se debera dejar “en blanco”

DATOS DEL ASEGURADO: Se debera capturar los datos generales del Acreditado con base
en la informacion de solicitud.

DATOS DEL BIEN ASEGURADO: Se debera capturar los datos plasmados en la solicitud (de
no haber tenido cambio), en caso de que no se hayan capturado en solicitud o se haya
cambiado de vivienda durante el proceso, se deberan capturar con base en los documentos
del expediente.

DATOS ADICIONALES: Siempre debera capturarse:
Moneda: Pesos

Forma de Pago: Mensual

Medios de Pago: Tarjeta de Debito.

ap BANORTE

SOLICITUD DE SEGURD DE DANOS

ﬂ BAMORTE [sesunros HIFOTECA FUERTE

NUNERD DE SOLICITUD:

DATCE DEL CONTRATANTE
HNomibre o Razdn Bocial BAMNCD MERCANTIL DEL NORTE, B A

Calis y Mimar: REVOLLICKIN M. 3000 RFC: BMN-530200-027
Municipn/Alcaldia MONTERREY Cige Postal: S4E30
Colonda LA FRIMAVERA 1 SECTOR Esiadn: MUEVD LECHN
Laoimiad Elecinineco T

DATOE DEL ASEGURADC
Himbne Miﬂ‘;u'm

Calle y Ml Cage Postal
WhnicipalA) caid s Estada
Colania Teilond

Foma de Pago Miedios de pagoc”
Pescs @  |Amsal O Cuwrimesial @ Eemesval 9@ |Eleoihvn o o@ Taneta deDébic @
Ddlarnes o Bomesiral @ Trimesoral @ Mensual a Chgue =] Tarjeta de Crédiio @
DATOS DE LAS COEERTURAS
EECCIOMCOBERTURAS AMPARADD | EXCLUDND SUMAE ABECURADAS
BCENDED AMIPARA DT
RIESGOS HIDROME TECROLOGICOS AMPARA DD
TERREMOTO Y ERUPCION WOLCAMICA ARPARA DO
EDNFICIO = TOOOD RIESGD AMEAEA DO DE ACLUERDD COM Ml Ua"
REMOCION DE ESCOMBROS [5) AMEAEA DO 1008 5 LS, ASE LS AT
INFLACION [5) AMEREA DO 4 5% S, ASEGLUEADA
GaS TS EXTRARDINARERS (%) AMEREA DO 10% SURLL ASEGUEADIA™
CONTENIDOS= TOD) RIESGD AFAEAEA IO 0% S, ASEGLEADA
REMOCION DE ESCOMBROS [5) el s e ] 10% 5L, ASEGUEADN
INFLACION [5) AR 0] 4 B S ASESLEADA
oS T0E EXTRANIRDINARKS (5] AMEAEA DO 1008 B LS, ASE G AT A
RESPONSABILIDGL CIYIL PRMMADG Y FAMILIAR ANMPARAL0 £1 KM, 00000
RUTURA DE CRISTALES ANMPARAL0 S50 00000
ROE0 CON VIOLEMCIA Y ASALTD ANMPARADC £ 000,00
{5) = Sublimiie
T DELONTAMDO BEL WALDR DEL TERREMD
™ PORCENTAIE DE LA SUMAASEFURALR DEL
=D 10
™" PORCENTAJE DE LASUMAASEGLURADR DE
CONTEMIDOE

YEste documento =6lo constituye una solicitud de segura y, por tanto, no representa garantia alguna
de que la misma serd aceptada por la institucidn de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la

aceptacitn concuerde totalmente con los thrminos de la solicitud.”

Eaqurcs Banome, B.A. de TV, Hidalgo Mo, 250 e, Cod. Cerirn, CUF. 64000, Moniemey, Muevo Ledn, RFC. BEBGITIIPLE 4 g
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SOLICITUD DE SEGURD DE DANOS

# BAMORTE [sesunos HIFOTECA FUERTE

CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE DANOS

Conforme a los articulos B, 9, 10 y 47 de la Ley sobre & Conirato de Seguna, he declarado lodics los hedhos @ que
se refiere este Confralo de Segueo, tal y como los conozcn o debiera conocer e el momenio de iirmarks. Esloy
mormado gue las declaraooness o la mexachiud o falssdad de esias respecio de os hechos mportanies para

H aprecianon del nesgo gue se pregunian, podria onginar |3 perdida del derecho a las indeminizsciones que s&
Pagl na 2 de 3 dernven de la poliza que se expica basads en e declarmciones anienores.

Para fodos los efecios kegales que pusda terer esta solioiud, dedan gue jodas las respussias contenidas en
misma Lxs he dado personalmente, son veridicas y estan completas, reconaciendo que las declaraciones contenidas
£n la presenten constituyesn & base del Contraio de Segueo, aceptando &n consecuencia ka obligacion de pagar
prima y apsies comespondemies al conirato, recibiendo a camibio los benehoos que se denven del mismio.

Hago constar gue me he enderado delenddamente de las Condioones [Senenties, que S 3NEEan § que fonman
parte del Conirario de Seguro solicfada, en las cuakes se establecen las Imilacionss y exchusiones que se aplican
al mismo; que clorgo de manem egpresa mi conformidad, ¥ que acepio las obligaciones que las mismas me
mponen coma sobcikanis. As| mismo manifiesio se me hizo saber que puedo consuRaras en [ pagina de imlemet
WWW. Seunasbanorie. com. myx, sokolarias al asesor o a la Compatila en el nomeno feksSonico BOO 500 2500,

Fi rmas. En caso de soliohano por medos elecironioos, en mi caracier de Solicitante y en su momenio Confralanbe de esie
U SeguUrD, Coeg o mil consentmienia a fin de gue la Compania me entregue en foemato POE ladocumentacion cortractual
a traves del cormeo aectrdmico .

Solicitante y/o Asegurado: Acreditado debera plasmar su firma (Lo mas
parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad). "~ Fima 0u Soecianie yo AsegUasn T Fma dal Comrae

Aviso de Privacidad: SEGURDS BANDATE, S.A. doe C¥. GRUPO FINANCIERD BANORTE, con domiciio &n

5 ’ . . . . . Avenida Hidalgo Mo, 250 Poniemie, Colonia Ceniro CF. B4000, Monbermey, Mueswn Ledn &5 el resporsable de los
Contratante: siempre sera el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial). daios personales Gue recaba, Incluidos 1os de caracier sensibl, fanciers i patrimorsal. Los daios recabiados e
£l presenie documendo seran atados para la debida atenoon y cumphméenio del Coniraln de Seguno ceksbrado; asi
DOl para inaldades de prospeccion comencial excepduando para esie proposia ks dalos sensbles, inanceros yo
patnmoniakss. 51 usted desea manidestar su negatra para recibir comunicaoones de pospecoon comercial, pusde
corsuliar nuesino Aviso de Privacidad infegral &n su numeral § en el sbo waw.ssguosbancrie.com.me. Aulonoo
que mis dalos persorales, sensibles, informaocn Snamciers yo palnmonial sea ransierida a la enhdad firancers
pertenscients a Gnapo Financiero Banome y sus Subsidianas, as| como a otras enfidades fuera del mismo, con las
fralidades del cumplimisrio del Contraio de Seguno celebrado, as| como para prospeocion comencial

Medios de Fago

1. Lios Pagos son nscibidces en oualquier suoursal oe Banorie v en las cajas de la Compania Aseguradora a fraves de
la referencia bancana proporcionada, en caso de que el dienle haya indicado gue & cobro se reabos de manera
domicilada, la Assguradora hard & cargo cormespondients a su fansts de débio o orédilo o cuenla bancana.

2. Cuanda &l pago se realice con chegue, este serd necibido sako busn cobo § deberd ser a nombre de Seguros
Banoie, 5.4 de C.V. y coniener la leyenda para abono en cuenia del Benehioano

Finma del Solciante o Asegurain B T Fuma ol Convamanoe

Eaqurca Bancime, B.A. de TV, Hidalgo No. 250 Pie., Cod. Caminn, CUF. 640000, Moniemey, Muewo Ledn, RFC. EBGITTIPLE 5
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SOLICITUD DE SEGURD DE DANOS
a8 BANORTE [sewnos HIPOTECA FUERTE

CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE DANOS

Para cualquier aclaracion o duda na resusitas &n relacion con su seguro, contache a la Unidad Espedalizada de
Alencidin a Usuarios de la Compaiia ubicada enAv. Paseo de i Reforma Mo 1588, Piso 1, Colonia Cusuhbémaoc
LC.F. 06500, Cuaemoc, Cliedad de Mexioo, tekiono BOO S27T 235902, onimed EkeEcironion unefl) banorie. comi o wisbe

Pa ina 3 de 3 = pagina wwes seguoshbanarte oom . m; o Dken comunicanse a COMDUSEF ubicada en A, Insorgenies Sur No
g TEZ, Colonia Dl Valle, C.P 02100, B=nito Judrez, Cludad de Méxioo, d=lddono 55 5340 0999 en la Cludad de

México y del Interior de la Repiblica al BOD 999 8080, cormeo elecronico asesonaficondusef. gob.my o wisibe: |3
papgina wanw. condused gob. mo

El Acreditado debe marcar la opcidon del medio por el cual desea recibir la e cassde oeis compania acepe esia propuesta e asequamients, solcio ue fa donsmentacen comraciual
. . 7 e . g . me sea eninegada:
confirmacion de aceptacion de aseguramiento (documentos impresos o medios
En dooumenios mpresos For medios elecirdnicos

electronic OS) . Mandesio que he informado al solcanie, entre oirs cosas, & alcance real de la coberura, la forma de consersarta
o-darna por ierminada;, la imporianca de declarar en el cueshonano gue aparece &n esia sobohsd odos los hedhos
mporianies para la aprecacion del mesgo, e hpo de aulonzacon, nomen y vgencia de la cedula que me: e
olongada por la CMSF, mi domicilio; y que carezoo de Taouiiades para representar 3 Sagums Banore, 5.4 de C.W
para riesgoes ¥ sesonbir o modificar polzas.

Mimero y nombre del AgenteFunoonaric
Mimero de Oficina

Los siguientes campos deben capturarse por el funcionario del Banco (Ejecutivo  |FmaseisgenieFuncenan
B tesstimonio de o oual la compaiiia firma la pressnie pgiza enc Mondermey, H.La de

comercial). de

Hota:

" S hace del conoomiento del Coniratamie yio Asegurado que serd un medio de pago efecthio y walido de las
primas e realzado mesdiands cheque yio domicliaoon bancara
Asl misTa, de manera snunoaliva y no Bmiaiva, e nesconoce por pafe de la Assgundora que o Estado de
oueriia, recibo, folio o nomero de confirmaodn de @ Fansaccdn bancaria por medio de la oual se haga pabene
&l cargo, ransierencia yo depdsiio de la pima o paroalidsd de esta, haran prueba plena ded pago de b misma
hasia en fanio la Compafiia entregue el comprobants comespondienie.

“En curnplimiento a o dispuesio &n &l articulo 202 de k& Leay de Inslibucianes de Seguros y de Fianzas, la
docurmentacidn conlrachual y & noba enica gue nlegran este producto de sequrn, guedaron registradas
ante & Comisitn Maconal de Seguros y Fianzas, a parlir del dia 07 de mares del 2018, con &l ndmerna
PPAC-SD001-0001-2019/CONDLSEF 00373 702 "

Sagurcs Banome, 5.A de CW., Hidalgo No. 250 Pie., Col. Cenro, CUF 84000, Montzmey, Musvo Lebn, RF.C. SEGITTIMPLE on
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE DESEMPLEO
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NUMERO DE POLIZA Y VIGENCIA DEL SEGURO: No debe capturarse, se debera dejar “en
blanco”

DATOS GENERALES: Se debera capturar los datos generales del Acreditado con base en la
informacion de solicitud.

CUESTIONARIO: Se debera capturar los datos plasmados en la solicitud.

Firmas: Acreditado y Coacreditado deberan plasmar su firma en los campos
requeridos (lo mas parecido a la de la identificacion con la que acredita
personalidad).

b BANORTE

ﬂ BEAMNORTE SOLICITUD DE SEGURDS DE DARGS POR DESEMPLED

FEQURCS HIPOTECARID GFN 2028
DATDOE GERERALES
Mombie diel Contralante Ko Poliza:
Mombro dokioe 06 Asegurados) VIOENCIA DEL SEGURG
Acrodiacn D Hazia
Co-acrodiado Diia 7 Whes 7D | D7 W A
PLgsin s oouiacitn Acieonaca ] ]
Pussin u srupaciin Coscrediladio | 1 1

Fiacha di: Macimienio (D) Mas § &) Fiachia: i ingriesn al servicio ol painin (Dia J/ Mes | Ao
[T Disormphen eoluntani [ Meses
Tipe da Pamona
Acraditado: Fisita asalariada [ Fisica con actividad empresanial Moral [
Co-acradness: Fisita asalariada [ Fisica con actividad empresanial Moral [
= ] MO 5l MO
Tl o CONIatG: G rabiays por B edifnkdo O Un MmbiEmeis dilinite, ] ol o o
o el il S el LN jomada de Tabaio o e ComphsioT
2 Tk i e ampresa gt e FFCT (Esi progunta nd apke pora rabaiadons: 4ol Egtada) | B3 | B %]
1 Ha wabajan ninemumpd ameiie @l moenos 24 meses inmedatns aniciones & la letha oglolal o
i koD O coninaln O Crbcin
FFMADELACREDITADD.  FIFlAS DEL CO-ACREDNTADC:

Conformia & los aricubes B, 9, 10 y 47 dala ey sobea al Commis de Sagune, hi dacammds 0006 ok hichos & que s
nafiere ddla solcoiud, @l ¥ oomo 0e conoeon o debiers condoar en & momants da Temanio. Esgy nfomads oua las
daclaraciongs &k N xactilud o falsedad o aElas i SPacin O WG Rechos IMDOran B Dard Speeiad on Sal Tk o que
il prEGUINTAN, podiia ongine 1a pdedida del derecho & lic indemniadions que Sa derivin o el donilcads gus s axpda
D s iy bk S har e (el GV IR .

Fara iodos los efecios legalin gua pueda ener asta solciud, declane que 1odas | reopusdias conanidas an la
i has P o persondmenle, Son warklices ¥ aslin oo biks. reCOno e Guh D deckn Hones contan das
an la pradane constiuyen | basa dol Contrans o Bagun, aceplandd & Consecuancis b oblgackdn de pegar la
T i SOHTaSEOnd ] PO & Carmiba b a0 U S O O RS .

Al TSRO TN RS U S T PiBO Sabed qu Duod consulanas an b paging do IRl Wieis Sousoabanco. SO, e
soboilaag ol aeesor 0 @k Compaia an o ndmen ledionios BO0 500 2500,

i vt o i soliciid preseiaca o res Banoate, 5.4 de C.V_ GRUPO FINSMCIERD BANORTE, por & comiralzmie
CRCNH0 ITH COMEATRTRENID [lra S Se0urann o o poliz que se ndea
En caso de qui b compatia aoeple esla profuesia Of SSduramesntg, soficho gu la documeniactn contrachal me S
M%En LIRS TS Por s RCIONCG Em Cas OF SORSLANG DOU Molos
phrty & T Cardoer O s rad I Ghll Lo, 03 T O VTG o T o i o Compsatia e SnTegUe o
foiriate PDF L SOouimaesntaci conmractual & Fawis gl o secinin

Mola: Egig SEGLT0 UMNCRThONDS S e PrSon o s cas atalaniadas.

Baguros Banone, B A deC W Gnips Finsncienn Banoime, Hidalgo Mo, 250 Pue. Col. Camirm CUP 64000 Wonteimey
Kusirvn Listay RF.C. EBOOT1124PL2 pdging 1 da 2
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE DESEMPLEO
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Firmas:
Contratante: siempre sera el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial).

Acreditado/ Asegurado y Coacreditado/Asegurado deberan plasmar su firma en los
campos requeridos (lo mas parecido a la de la identificacién con la que acredita
personalidad).

b BANORTE

48 BANORTE SOLICITUD DE SEGUROS DE DAROS POR DESEMPLED
SR HIPOTECARIO GFM 2028

Aviso da Privacidad: SEGURDE BANORTE, B.A. de CV. GRUPD FIKAKNCIERD BANDORTE. con domiclio en Svenida Hidalgo
Mo 350 Poresnie. Colonia Centrn ©F. 64000, Montomey, Muevn Lisdn e o esponsable de be  daits peraonalis ous mnasita
i bos g Caracher sonsiie financeno o parimonial Los dates necabacos an o preseie Goousmanio: Seran Takeins par la
debeda amoncitn v cumplimienn o Conirale de Soguro colobradn; asi oomo paim inaldaces df proepecccn ooamercial
ESDEDRLSNGD pard st propdeiin e dans sensbies, Sranciers wWo paimoniales. 51 usied desea manilesiar Su nogatva pam
il CONTILN NS O (DGRaTTidn Domarcial, pusde nSLUlar nussing AvSn o Privackisd infsgial o S ol § on o S8
W S PrE O OO e Aoy Ui M dalos pesonaies, senshies, inkbnmadin fnancena wo paiimonial ses ransforida
i e financiss pemenerssnie & Grupo Financien Banons v ses Subsilianas, asl ooma o oims enidades fera del misma
oo o Sraliclackes ol cumphnmasnin ool Comianin: of: Sigung. oo, G D0 e PRISpITTit ool

B i vt @ cowresitan las Brmilacones, eeclishones y rsinicosons o producio on b Condiciones Gonarales o misma
133 cuakis exidn @ su Sispoaiciin en b pdging O INDETHET Wk S Quro SEanoie COmLUME, O tmbiin putde solcianas a
S0 GEoEor O direciamenie & la Compalia en o rdmeno iekelbnicn 300 SO0 2500,

"~ FiFlMA CEL ACREDI TADLUASEGLRADD. "~ FIFSA [EL COACREDMADOMESGUREDD

Para cualguier aclamoidn o duda o miacidn oon SU Segunn. contacte o B Unidad Especislizada do Adenciie a
Usuancs de la Compaliia cbécada en Av Pameo d la Reforma Moo 105, Pieo 1, Colonia Cuauhlémoc, C.P
DE=00, Alcaidia Cussiiémos, Ciudad di Mésico, iekifong B00 627 J20C oo knies & Wames &n un horano de 9 a 13 his
oofes shecirnicn uneffbansme.com O wishe la pdging  wWeSogureshanone comom; O Dish CMANarse a
COMDUSEF ubitada en Ay, Insurgenies Sur ke, TE2, Colonia Dl Walle, C.P. 03100, Alcakdia Bendio Judrez, Chatad de
Moo, ieldlono 55 5340 0009 slocindnios asesorisfoondieed gob. mc O Vsile la pagina wias oond uisal goh ms

La egishacidnoiada v s abrovialums que apamion on la documsniaciin oommchial oo exie prodecin podnin s
CONSURDaE & 1 Daging o inlerTel wiied. S (USbanorke. Lo ms

Este documento sdlo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa
garantia alguna de gue |a misma serd aceplada por la Institucién de Saguros, ni de
que, en caso de aceptarse, |a aceplacidn concuerde totalmente con los tirminos de la
sodicitud.

La presente péliza es un contrate de no adhesicn, ya que los términos y condiciones han
sido establecides libremente y de comin acuerdo entre of Contratante y la Compania. Por
tanto, aplica lo previsto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas
¥ no se realiza registro ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas.

Seguros Eanone, B A de C. V., Grupo Financien Banorie, Hidalgs ko, 250 Pie Col. Cenino TP, 64000 Momiemey,
Mt Lein RUF.C. EBOOTI124PL2 ndgina 2 da 2
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SOLICITUD DE SEGURD DE DAROS
J8 BANORTE|sesnos TODO RIESGO DE CONSTRUCCION | OBRA CIVIL

HURERD DE SOLICITUD:

CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE OBRA CIVIL

DATOS DEL CONTRATANTE
Homibre o Razdn Bocial BANCD MERCANTIL DEL HORTE. EL A

P ° 1 d 3 Calie y Mimisn: REVOLLCKIN RO, 3000 RFC: BMMN-33 0200- 327

aglna e Municipin/dleaidiac MONTERREY Cags Postal: 4830
Codonia- LA PRIMEVERA 1 SECTOR Eslada: MUEVD LECM
Lo EReCinirei T

DATOE DEL ABEGLURADD

Mok el asegurmdo

NUMERO DE SOLICITUD: No debe capturarse, se debera dejar “en blanco” L s e
Coignia Tiskiroindg

DATOS DEL ASEGURADO: Se debera capturar los datos generales del Acreditado con base  |rrpeareymemmrmms

en la informacioén de solicitud. E;::‘::I'a e

Colani Toskisboing
DATOS DEL BIEN ASEGURADO: Se debera capturar los datos plasmados en la solicitud (de s
no haber tenido cambio), en caso de que no se hayan capturado en solicitud o se haya m’:‘“‘-ﬂ‘n —— “::;:f“ﬂ; — n““‘“":i::‘f;m .
cambiado de vivienda durante el proceso, se deberan capturar con base en los documentos Délares @ |Gemestal @ Timesrd @ Mensual @  |Chegue @ Tarjet de Credin @

DATCE DE LAS COBERTURAS

del eXpedIente. BECCIONTOBERTURAS AMPARADD | EXCLUIDG ELUMAS ABEGURADAS
OBRA CIVIL {CAR)
DS BT ERLAL ES COBERTURS BASEN, Al PaFAD0 DE ACUERDD SO AvALUO"
DATOS ADICIONALES: Siempre debera capturarse: TERREMOTO ¥ ERLPCION VOLCANCATS) AMPARADE 100 LA ASEGLRADA™
HURALAN, GRANDD, BIUNOACION (5) AMPARADE 100 SLUMAASEGLRADA™
Moneda: Pesos HUELGAS (5) ARPRFADD 100 SUBLG ASEGLRMOA™
KA TERMPMIEM TD (%) Al PR 100 SLUMLA ASEGURADA™
Forma de Pago: Mensual FLle SRR AA SRALI S LA AL I KRN
RLE. BIENES DE TERCEROS (5) AMPARADE 100 SLUMA ASEGLRADA™
Medios de PagO: Tarjeta de Debito. REMOCION DE ESCOMEROS (5) AMPARADC 100 SUMA ASEGLIRADA™
OTRAS PROPIEDADES DEL ASEGURADO AMPARADE 20% SUMAASEGLRADA™
EQUIPG DE CONSTRUCCION AMPARADE 20% SUMAASEGLRADA™
MASUIMARLL DE COMSTRUCCION Al PaFAD0 20 SURLL ASE G LU RADA T
GASTOS EXTRADRDINARIOS ¥ FLETE EXPRESS AMPARADE 20% SUMAASEGLRADA™
15} = Sublimile
* DESCONTANDO EL VALOR DEL TERREND **
PORCENTAJE DE LA SLUMA ASEGURADA 508RE
LA COBERTURABASICA

YEste documento s6lo constituye una solicibud de sequro y, por tanto, no representa garantia alguna
de gue la misma serd aceptada por la institucion de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la
aceptacitn concuerde totalmente con los thrminos de la solicitud.”

Eegurss Bancie, A de OV, Hidalge Mo 250 Pie, Cod. Ceriro, C.F: 64000, Monemey, Moo Ledn, RF.C. EBEITIIMPLE §q
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CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE OBRA CIVIL
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Si el Acreditado desea recibir por medios electrénicos la informacion contractual
de seguros, se debera capturar el correo electronico del Acreditado.

El Acreditado debe marcar la opcidon del medio por el cual desea recibir la
confirmacién de aceptacion de aseguramiento (documentos impresos o medios
electrdonicos).

Firmas:
Acreditado y/o Asegurado debera plasmar su firma en los campos requeridos (lo
mas parecido a la de la identificacion con la que acredita personalidad).

Contratante: siempre sera el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial).
Agente/Funcionario: sera el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial).

b BANORTE

&% BANDORTE [seounos

SOLICITUD DE SEGURO DE DANOS
TODO RIESGO DE CONSTRUCCION / DBRA CIVIL

COMTRATD

Conforme a los articulos B, 9, 10 y 47 de la Ley sobee &) Contrato de Seguno, he declarado iodces ios heohos o gue
= refere este Confralo de Segueo, 1al y como s conozon O debikera conocer en el momenio de inmarka. Esioy
ricrmado gue las declracones o la necactiud o falssdsd de esias respecio de ks hechos mportantes. para
apreciaoon del nesgo gue se unian, podria onginar la pérdida del derecho a las indeminizaciones que s
derven de la DHIE que se expida Basada en s declamciones anienones.

Fara todos los elecios kegales que pusda ener esia solioiud, dedar gue jodas las respuesias conlenidas en
mesma lxs he dado personalmente, son veridicas v esian compietas, reconociendo que las declaraciones contenidas
&n 3 presenten consirinyen @ base del Coniraio de Seguren, aceplando &n consecuencia b ablgacion de pagar
prima y ajusies comespondieries al conirato, reciends a camiee los beneficos que se denven del mismo.

Hﬁ- consiar gue me he enferado detenidamente de las Condicones Generles, que s= anexan y que forman
pa del Coniraio de Seguro solicRado, en las cuales se establecen las miaciones § exclusiones que se aplican
al mismo; que olongo de manen Speess mi confomidad, ¥ que acepio las oblgaciones que a5 Mismas me
mpomen ooma sobokanie . Asl mismo manhesio se me fizo saber que puedo consuBRaras en ina de imfemet
WWW.Segurcsbanorte. com. mux, sobotarizs al asesor oa la Compssfila en el nomero lelédonion BOO 500 2500,

En carso de soloiario pormedios :bchunh::ﬁ.ermca:amnek.zghm:ln de esie seguen, oiorga mi consentimisnio
a tm de gue la Compafia me enegue on formaio PDE niaoon conirachual a ives del comeo
Ehsciniinico » LD DoeTesD eecineiog walicdo
¥ confrmo 25 & propio para recibir 1000 o relacionsdo con |a dooumentacion relacionada oon & coninato de Seguno.

En caso de que la Compafila acepie esia propuesia de assguramiento, soliciio gue la dooumentacidn confractual
me sea enregada:

En dooumenios rr.przsu-sEI Por medics :Il:n'l'.lrln:ﬂlj

Finma did Solcilame yho A uracn Firma gl Confratants:

Manfesio que he informado al sobcfanie, enire piras cosxs, & alcance real de ks coberfura, la forma de corservaria
o darla por erminada, la imporianoa de declarar en e ocueshonano gue aparece en esta sobciud fodos los hechos
mmportanies para la aprecacian del 0, & ipo de auviorzaciin, ramen y wiencia de ka cédula gue me e
olofgado por la CMSF, mi domiciio; y que carezoo de faoukades para nepresentar s Seguros Banorie, 5.0, de CUV.
pam resgos Y susonbir o modincar polzas.

Homero y nombre dal AgenieFunoonanic
Himero de CHicina:
Fimma del AgentesFuncionaria

Para cualquiss aclaracion o duda mo ressussitas. &n redacian con su m, contacie ala Unidad Especiakzada de
Alencian a Usuarios de la Compafia ubicada enAv. Paseo de la R ma Mo 155, Pso 1, Colonia Cuauhbé&moo
C.P 06500, Cusuiémoc, Cludad de Méxioo, ielefono 800 627 2292, cormeo elecironico unssflibanorte: com o wisie
I pagina wwa rosbanarbe com.mx; o bien comunicarss a COMODUSEF ubicada en Ay Insurgenies Sur Mo
T6Z, LColonia Dwd Walle, C.P. 02100, Benito Judrez, Cludad de Méxioo, teldfono 55 5340 0999 en la Cludad de
Menico y del inleror de la Hepabica al BO0 955 5080, comeo elecininics asesonafloondused gob.my o wiske &
pagina www. condusel gob. max

Aviso de Privacidad: SEGURDS BANORTE, 5.4. de C.V.,, GRUFDO FIMANCIERD BAMDRTE, con domicibo &n
Aenida Hidalgo Mo, 260 Ponente, Colonia Ceniro ©F. B4000, Monltermey, Musyo Ledn es & resporsable de los
daios personales gue recaba, nclucdos: los e caracier semsble, inancien yo pairmmonial. Los dalos recabados en
&l presenis documenio sern iratados para la debida atencion y cumplméenio del Coniralo de Seguno celsbrado; asl
Comic para inalidades de prospescoion comential excepiuanco para esie proposio los dalos sensibles, inanoeros o
patnmoniales. 5i usted desea manidesiar su negatha para recibir comuricaoones de prospecoon comerncial, puesde
corsuliar nuesing Aviso de Prvaodad Integral en su romeral § en el sibo wws Segurcsbanorie.oom . me Aulonao
que mis dalos personakes, sensibles, informaocion inamciers y'o palnmonial sea ransferida a la evbidad firancers
perteneciente a Snupo Financern Banome y sus Subsdianas, asl como a olras enSdades fuera del msmo, con las
hralidades del cumplimismio del Coniraio de Seguro celebrado, as| 0oma para (rospeccian comercial

Saqurcs Bancite, 5.4 de GV, Hidalgs Mo 250 P, Col. Cenno, C.F. B4000, Monsmey, Mot Ledn, RLFC. SBGITI24PLE o
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SOLICITUD DE SEGURO DE DAROS
&% BANORTE|semnos TODO RIESGO DE CONSTRUCCION | OBRA CIVIL

CONSENTIMIENTO DE SEGURO DE OBRA CIVIL

Medos de Pago

1. Los Fagos mon recbidos &n cualquisr sucursal de Bamorie y en s cxjas de la Compafila Assguradora a raves de
la reflerencia bancaria proporcionada, &n caso de gus & clente haya indicada que &l cobro == reaboe de manera

Pagi na 3 de 3 domiciiada, la Asegurador hara el cargo corespondienie a s taneta de débiin o crédifio o cuenta bancana.

2. Cuando & pago se realice: con chegue, esie serd recbido salvo buen cobro y deberd ser a nomire de Segurs
Banorie, 5.4, de CV. ¥ contener |a leyenda para abono en ouenta del Beneficiana.

Firmas- Firma diel Solcitants yio Asegurads " Fuma del Conbraianie
L]

Fofa:

" be hace del conocimisio dal Confralanie yio Assgursdo gue Serd un medio de pago stecivo y valido de las
primaes & realizado mediamie cheque yio domiolacion bancana
Asl mismo, de manera enunciaira y no imitalta, se reconoce por parie de la Aseguradora gue el Estado de

Acredltado y/O Asegurado deberé plaSHIar SuU flrllla en lOS CalllpOS requerldos :lu:rln.r::bn fobo o nimera de confrmacidn de |a transaccion bancaria por media de la cual se haga patente
camgo, mnsierenoa wio depdsiio o |3 prima o parciakdad de esta, hardn prusha plena del pago de la misma
(lo mas parecido a la de la identificacidn con la que acredita personalidad).

hasta en tanto la Compania enfregue & comprobanie comespondients

Li5 PARTES manfestan su corsenmienio en susonbir el presente dooumeenio y neheren a que e oorsengimienio
e las parfes pusds manfesiarss por mechos elecronioos, opboos o de cualguier ofra lecnologla, sermpre gue la
imlormanon pemerada O cemunicada en forma infsgra, @ frves de dichos medios sea arbubie alas personas

e 1 L 1 1 H H H coligadas y acoesibie a =u uBerior consula, o anferior de conformidad con o estpulado en los articulos 1
Contratante: siempre serd el funcionario del Banco (Ejecutivo comercial). rres g frmagrwy ALl el abroarad <y pri Y orosny ey~ it ulgntar sy
a lo mispussio &n el arliculo B9 del Codigo de Comesoio oy preceplo legal conlempla que (as Srmas radas
en madios ekecronicos, dphoos o de cuakquisr oira scnologia se puedan denominar frmas slecinonicas, las ouales
endran plena valder pundica contemplando ndo & Srma ekecirgnica como B hma slecinonica avanzada o habile
Autorizn recibir informacion, noticaciones y documendacion contrachsal del seguro sefialado, por medio ded coren
elecimonico antes sefialado ¥ que los jeminos y condiciones ks pusdo consultar drectamente en @ pagina de
Iintermet W Seguros banomie. ComUTE

Esla solicfud ha sido aulonzada a iraves lecior de biometria de & huela dactiar en sustitucion de 3 frma
aundgrafa,
Feda Hora; _ Fobo

2 = {3 ”

Fecha, Hora y Folio: Este campo debe dejarse “en blanco”.

La miormacion seniada en el presente dooumenio por el que I susonbe ha sdo aulonzada a iraves de

imormasnion y kschor de biomeina en sustiucion de b Srma aulograta,

Feda Hoea: _ Fobo: L

En casode la que Snrna del presente solciud s=a de forma digital, reconozoo gue me fue explicada, comprendo: ¥

esioy de aouerdo con bérminos ¥ condiciones para & uso de doha firma y ramitar & pago del sinleso descriio,
asi coma los derechos y obliganiones gue enire |as pares se genera denvado del uso de L misma.

Precsando que la infomacion asentada y declarada por el asegurada a trdves del presente formaio en forma
digital es real y weridica

Manihesio bap profesia de deor werdad gue la imormacion asentada en el presenie documentio, &5 vencica y que
en caso de alguna omison & inexacta declaracion en kos hechos asentados, la LEY SOBRE EL CONTRATD DE
SEGURD, faculla ala empresa assguradora para oonsderar rescindico de pleno deredno el confeaio, aundgus na
harga infludo & @ reakzacon del sinesino

El'lesamorio de o cual ka compafia frma |a presente polizs &n: Monkemey, N.L a _de
e .

Fecha: Se debe capturar la fecha del llenado de la solicitud.

“En cumplimients a lo dispuesto en & articule 202 de a Ley de Instibuciones de Segures y de Fianzas, k&
documentacidn contractual y la nota bhenica gue nlegran este producio de sequin, guedann regisiradas
ante k& Comisitn Nacioral de Seguras y Fianzas, a partir del dia 12 de mayo del 1888, con & ndmena
D=208/COMDUSEF -G-014T4-001."

Segurcs Banoime, 5.4 de TV, Hidalge Moo 250 P, Col. Ceno, C.F. 54000, Montemey, Musvo Ledn, ALFC. SBOITTIMPLE o0
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Matriz Formatos de seguros
aplicables por Producto y destino.

<<< Regresar

PRODUCTO

HIPOTECA FUERTE TRADICIONAL

DESTINOS
Adquisicion de vivienda

SEGURO QUE APLICA
Vida / Dafios / Desempleo

Remodelacion

Vida / Dafios / Desempleo

Construccion

Vida / Dafos / Obra Civil / Desempleo

Terreno mas construccion

Vida / Dafios / Obra Civil / Desempleo

Compra Venta Terminacion de Obra (Preventa)

Vida/ Dafos / Obra Civil / Desempleo

Mejora de Hipoteca

Vida / Dafios / Desempleo

Mejora de Hipoteca Origen Terreno

Vida / Desempleo

Mejora de Hipoteca mas Remodelacion

Vida/ Dafos / Desempleo

Mejora de Hipoteca mas Liquidez

Vida / Dafios / Desempleo

HIPOTECA FUERTE CERO

Adquisicion de vivienda

Mejora de Hipoteca

Vida / Dafios / Desempleo

HIPOTECA FUERTE CON
BONIFICACION

Adquisicion de vivienda

Mejora de Hipoteca

Vida / Dafios / Desempleo

HIPOTECA FUERTE A TU MEDIDA
(pagos fijos y pagos crecientes)

Adquisicion de vivienda

Vida / Dafos / Desempleo

HIPOTECA FUERTE INGRESOS
ADICIONALES FPT

Adquisicion de vivienda

Vida / Dafios / Desempleo

FOVISSSTE PARA TODOS

Adquisicion de vivienda

Vida / Desempleo

HIPOTECA VERDE BANORTE

Adquisicién de vivienda

Mejora de Hipoteca

Vida / Dafios / Desempleo

DESARROLLADOR FUERTE VERDE

Adquisicion de vivienda

Vida / Dafios / Desempleo

DESARROLLADOR FUERTE

Adquisicion de vivienda

Vida / Dafios / Desempleo

Compra Venta Terminacion de Obra (Preventa)

Adquisicion de Terreno mas Construccion

Vida / Dafos / Obra Civil / Desempleo

DESARROLLADOR FUERTE ELITE

Adquisicion de vivienda

Vida / Dafos / Desempleo

Compra Venta Terminacion de Obra (Preventa)

Adquisicion de Terreno mas Construccion

Vida / Dafios / Obra Civil / Desempleo

4% BANORTE

Liquidez

Vida / Dafios / Desempleo

Adquisicion de Terreno

Vida / Desempleo
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PARTICIPANTES EN EL CREDITO HIPOTECARIO:

ﬂ v' ACREDITADO: Este deberad comprobar ingresos de forma obligatoria en el crédito hipotecario.

v' COACREDITADO: Si esta persona estuviera casada (o) bajo el régimen de sociedad conyugal con el titular (debe ser
coacreditado obligatoriamente, participe o no con ingresos.), si estuviera casado (a) con el titular bajo el régimen de

) separacion de bienes, sera opcional participar como coacreditado debiendo aportar ingresos (si el coacreditado no se
ﬁ encontrara casado bajo el régimen de Sociedad conyugal con el titular, obligatoriamente tendria que participar con
ingresos).

veee Y ~OBLIGADO SOLIDARIO Y GARANTE HIPOTECARIO En caso de no aportar ingresos pero que, si participe como adquiriente
o duefio de un porcentaje del inmueble en garantia o de no cumplir con las politicas para comparecer como acreditado, la
persona adicional debera comparecer en el crédito como obligado solidario y garante.

Nota: Lo anterior no aplica para el Programa Cofinanciamiento Infonavit - Banorte y el Programa de Cofinanciamiento Fovissste - Banorte.

A CONSIDERAR:

v" Cuando mas de 2 participantes aporten ingresos, se debera escalar a riesgos.
v' Si participa en el crédito un Obligado Solidario o un Garante Hipotecario, se debera recabar una segunda solicitud para obtener
sus datos personalesy debera plasmar su firma en la solicitud 1 junto con Acreditado y Coacreditado.

v" En caso de que existieran 2 obligados y/o 2 Garantes Hipotecarios, los datos y firmas de ambos participantes deberan capturarse
en una solicitud adicional.
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