& Santander ooz

SOLICITUD CREDITO HIPOTECARIO Fecha
DATOS DEL CREDITO
Destino Producto Monto sofcitado Esquema de pagos Plazo
Adauisicion Hipoteca Santander ' $1,125,000.00 Crecientes %
Programa de financiamiento  Tipo de coinanciamiento
Tradicional
] owros rersowies o souerave |
¢Es cliente de Banco Santander México? Cadigo de dliente
NO
Nombre(s) Primer Apelido Segundo Apelido
ASHLI GONZALEZ PEREZ
Fecha de nacimiento Pais de nacmiento Lugar de nacimiento Nacionalidad
12/09/2000 MEXICO Puebla Mexicano (a)
Sex0 Escolaridad Tipo de dentificacién Nimero de dertificacén
Femenino Profesional o licenciatura Credencial para votar
Comeo electronico Estado civi Régimen matrimonial Dependientes econdmicos
ashii4416@gmail com Soltero(a) 0
En caso de ser divorciado ;Paga pensidn alimenticia? |~ RF.C. (Homodave) CURP No. Seguridad Social
0.00 'G/O/PA0009 12316 GOPAO0OOS1I2MPLNRISAS
Domicilio, calle, nimero exterior e interior
LOS REYES No. 062
SANTA CATARINA LOS REYES Esperanza Familiar Puebla
Pais  Cedigo postal  Tiempo de residencia Teléfono casa * Teléfono celutar
México 75563 25 afios(s) 0 mes(es) 2/4/5/1/0/6(1/3(78 | 2/4/5/106/1/378
Y exzou ouraconots souenwe
Nombre de la empresa donde presta el servico Domicilio donde presta el servicio: calle, nimero exterior @ interior Teléfono oficina
SECRETARIA DEL DEPORTE Y JUVENTUD LIBRAMIENTO TEHUACAN PUEBLA SN No. 0 2021216189299 4
Colonia o fraccionamiento Alcaldia o Municipio . Cédigo postal
Maravillas Puebla 72220
Estado Pais ' Puesto Ocupacién/Actividad
Puebla Mexico Empleado Empleado del sector privado
En caso de secior pibiico, detalla cual Para asalariados: ipo de contrato :
Tiempo indefinido
Antigliedad, fecha inicio Describa las funciones y actividades que realiza
01 afios, 01 meses DELEGADO REGIONAL SECRETARIA DEL DEPORTE Y JUVENTUD
Nombre de la empresa del empleo anterior Antigiiedad, fecha inicio Fechafin
En caso de Hipoteca Integral elia el giro de la empresa
Ingreso fjo mensual $ 25,000.00
NOASALARIADOS : ,
Ingreso variable mensual Ingreso por fiujos en cuenta cheques menzsual QCrros ingresos anuales Fuente de ofros ingresos
$ $ $
Total
$ 25,000.00
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70 Rererencias BANCARIAS |

Entdad financera  Producto (Cheques/Ahomo/Crédito/lnversisn) - Nimero de cuenta o crédito Saldoactual Pago mensual ]
' $ $
1~ ' 5 |
$
2 $
3 ‘ $ $
s 10 PATRINONIO
Saldo en cuenta Santander  Saldo inversiones en Santander Valor estimado vivienda actual Otros inmuebles Automéviles Otros bienes muebles [
$0.00 $0.00 $0.00 $0.00
@ REFERENCIAS PERSONALES (umhmﬂhryunaptmnd) 7
i MARMRUBI ‘PEREZ URBINA 2451152061 |
, SHENI PEREZ 7261736706
% DATOS DEL INMUEBLEAOTORGAR EN GARANﬂA
Lugar donde se adguiere el inmueble, Estado
§ 1,250,000.00 Cm Puebla
Puebla Puebla

@ PROGRAMAS ESPECIALES

En créditos de liquidez: anote por destino la cantidad que utiizara de los recursos del crédito |
Compradeterenosledafioalaviienda | Pago de pasivos Bancos/Casas Comerciales - | Pagodeotospasvos | Otos ‘

-~ |
$0.00 1$0.00 $0.00 $ ‘
&mammamdeMymwaéOom
Tipo de liquidez Exclusivo Coahtila
Banco o Institucién acreedora Destino del crédito a sustiuir " Saldo actual | Pagomensual

$ $
$ '$ .
aammmmammmmmdaamm 1
 Origen del crédito Némero de créito Moneda Pazo | Tasadeinterés Fechade olorgamiento. |
Importe del crédito £Tuvo una mejora anteriomenta? En caso de lener una mejora anterior, indica fecha de oforgamiento |
$ : ) D o i ‘
Origen programa de financiamiento Saldo o Banco Saldo crécito Infonavit Saldo total ' Monto solicitado
: 7 '$ '$ s 3 |
Tipo de mejora de condiciones Tipo de iquidez !

Cezo  [Jesquemacepage  [J7asa [ cambio de Udisa pesos
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B9 cusuus |
En
SeguodeVida  (©) Zurich Santander O Otra Aseguradora

(© Seguros con cobertura basica (cublertos por el Banco)
O Seguros con cobertura complementaria (cubierto por el solicitante)

Estimado cliente, agradeceremos su respuesta a las siguientes preguntas:

distribucién de armas, juegos
financiero, organizacién de caridad o produccién de armas.

En caso afirmativo, especificar parentesco

Al firmar la presente solicitud Usted otorga su consentimiento expreso en relacién con
lo siguiente: Banco Santander México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo
Financiero Santander México sefialando como domicilio convencional para los efectos
relacionados con el presente aviso el sefialado en Av. P Paseo de la
Reforma, nimero 500, Colonia Lomas de Santa Fe, C.P. 01219, Ciudad de México., hace
de su conocimiento que sus datos personales seran protegidos de acuerdo a lo
establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Particulares asi como por nuestra politica de privacidad y que el tratamiento que se
haga de sus datos sera con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales pactadas entre las partes, la realizacion de actividades propias,
relacionadas y derivadas de nuestro objeto social, asi como para fines comerciales y
promocionales, asimismo se entenderdA que otorga su consentimiento al
tratamiento de sus datos personales, ejercer sus Derechos ARCO y que podra consultar
nuestro aviso de privacidad completo, lo anterior a través de la pagina
www.santander.com.mx

Sin perjuicio de la facultad de comprobacion establecida contractual y legalmente en
su favor, las partes acuerdan expresamente que el Banco estard facultado para
actualizar,

ojuddodenidondmdendacdomrhoompoﬁhmmduaoonlaqmconhmm
SogmdeWayDoﬁosmmmemdmmumm.mmmqmmwmwmm-bmm:

Usted o algiin familiar desempefia o ha desempefiado en los lilimos doce meses funciones pablicas en México o el extranjero.

Desempefia 0 ha desempefiado alguna de las actividades siguientes: agente aduanal, centro noctumo, comercio de joyas y/o piedras preciosas,
de azar, pirdmides, casinos, comercio de antigliedades, comercio de metales preciosos,
militares de alta sofisticacién inmobiliaria, loteria, prestamista, centro de apuestas, comercio de armas, comercio de objetos de arte, consultor

ASHLI GONZALEZ PEREZ

Segurode Dafios (&) Zurich Santander O Otra Aseguradora

PuuHlpobuFm:ohmcmmivaconhscobortummmquouhdmendmutodoaédito,damwa&guu.
Al seleccionar y manifestar que contrataré los seguros con Zurich Santander manifiesto la modalidad de contratacién deseada de acuerdo a lo siguiente:

®No
®nNo

Osi

, comercio de productos Osi

L Tiene alguna relacién familiar con un consejero o alto funcionario del Grupo Financiero Santander México? QSI (&) No

[JPadreMadre [ JPadrastroMadrastra [ _JHermano (a) [ JHio(a) [ JHiastro (@) [ JEsposo(a)o Concubino (a) [JSuegro(a) []YemoMNuera [JCufiado (a) |

consolidar o en cualquier forma modificar los datos que utilice para identificar al cliente 0 sus |
operaciones, enunciando sin limitar, el “Cédigo de Cliente”, asi como para actualizar, |
modificar, completar, consolidar o en cualquier forma ajustar los datos del cliente cuando |
cuente con elementos o indicios para presumir que los datos por el cliente
wnimmdm,imm.mmonmsommsmhbmamnbsmm‘
o registros con que cuente el Banco, mediante aviso con un dia hbil de anticipacion a la |
fecha de su efectividad, el cual podra hacerse por escrito en el Gitimo domicilio sefialado por |
el diente o mediante el uso de medios electronicos pactados por las partes en este |
instrumento en el desarrollo de una sesion iniciada por el cliente mediante el uso de sus
claves de acceso o a través de mensaje enviado a los datos de contacto que hubiese |
propadonadoparaefectosdemﬁﬁeadéndeopuadam.uspamsmmmdi
domicilio y la forma en que conste en los registros del Banco con arreglo a lo dispuesto en
la presente cléusula tendran el mismo alcance legal y valor probatorio que el declarado por |
el cliente en términos de la clausula de domicilio del cliente. Lo anterior sin perjuicio de |
cualquier derecho que con respecto a sus datos personales cuenta el cliente en términos de |
las disposiciones aplicables. |

Declaro que la informacion proporcionada es veridica en términos del articulo 112 de la Ley
de Instituciones de Crédito y autorizo al Banco a que la compruebe a su entera satisfaccion.
Autorizo al Banco para que por cuenta propia o a través de terceros lleve a cabo la
preparacién, formalizacion y tramite del crédito solicitado, en caso de ser autorizado.

Asimismo, declaro que conozco las obligaciones y restricciones que establece la Ley de
Transparencia y Fomento a la Competencia en el Crédito Garantizado para la adquisicion,
construccién, remodelacion y sustitucién destinado a la vivienda, tanto para las Entidades
como para los solicitantes de crédito cuando soliciten una Oferta Vinculante, no se requerira

(Est4 interesado en que el Banco le extienda una Oferta Vinculante 51 {) No ()

Nombre y firma
del solicitante

de la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del Crédito |
Garantizado a la Vivienda, sino hasta el momento de la aceptacion de la Oferta Vinculante |
comespondiente. El Banco estaré obligado a otorgar el Crédito Garantizado a la Vivienda en |
los términos y condiciones que se establezcan en la Oferta Vinculante, siempre y cuando |
wmpmbehmnﬁdadddSoidtam;hvemddadymﬂddaddebsdatmquehmm[
propomonado;hmpaddadandiﬁdawnbmnalassanaspﬁdmsywnddmde;
mercado; la realizacion de un avallio practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento |
de las deméas formalidades que requiera la ley. ‘

|

ASHLI GONZALEZ PEREZ

Nombre y firma
de! soliciiante

Con base en la informacion sefialada en la presente solicitud, por este conducto Declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitaré o se |
autorizo expresamente a Banco Santander México, S.A., lmtitudbndeBananomple. proporcionara y del uso que dichas entidades haran de tal informacion y de que podran
Grupo Financiero Santander México (en adelante ‘el Banco’) o las entidades que reaiizar consultas periodicas de mi historial crediticio, consintiendo que esta autorizacion se |
formen parte del Grupo Financiero al que pertenecen, para que por conducto de SUS g entre vigente por un periodo de 3 afios contados a partir de la fecha de su expedicion y |
fundmaﬁosfawnadoeleveambomesbgacbnmsobmmmpmambmoaadmdommmwmdw e relacion juridica 'elBaneo'y;
en las Sociedades de Informacion Crediticia que estime conveniente, asi como a ey lasenﬂdadeslndlcadq mantengamos I con ;
compartir dicha informacion entre las entidades mencionadas. ylo as.

ASHLI GONZALEZ PEREZ

Nombre y firma del solicitante

BHF-003 (112025) &\
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MqulocdnlulhmmpmpadonadosdummammmpersonalconelpmmotordelBaanedamqueelaigwylapmoodendadebﬁmdosqnenmommm
ollutuodBuneo.enrollciéneonIoopmductosywvidocquudidbollegmasoh‘ta.smdeaigmliumypmcodendemipmpbdw;ymmodeqmmnammom
a manifestario al Banco, teniendo conocimiento que al permitir a un tercero el uso de los productos y servicios sin haberlo deciarado, o bien, al ocultar o falsear informacién o al actuar

obligo
comoprashombmdemmm.ptndedarlugaaunmoimab&dodedid\ospmdudowwvldos,loqueawvazpoddallegaracomﬁuklaeonmaundaﬁh
/ HLI GONZALEZ PEREZ
A Nombre y firma
citante
e

Para el caso del Producto Hipoteca Integral: La naturaleza y alcance de la informacién que las Sociedades de Informacién Crediticia de
Autorizacién a la sociedad hipotecaria federal para consulta del bur6 de crédito. que se trate proporcionard a “La SHF” y a "SCV-SHF"; Il) El uso que "La SHF" y "SCV-SHF"
De conformidad con el articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion harén de la misma, y lll) “La SHF" y *SCV-SHF" podrén realizar consultas periédicas cuantas
Crediticia, en forma expresa autorizo a la Sociedad Hipotecaria Federal, Sociedad Nacional veces consideren necesario, durante todo el tiempo en que mantenga una relacién juridica.
de Crédito, Institucién de Banca de Desarrollo en adelante “La SHF" y a Seguros de Crédito Ademés manifiesto (amos) en forma expresa que la autorizacion tendré una vigencia de 3
a la Vivienda SHF, Sociedad Anénima de Capital Variable, en adelante “SCV-SHF", para que afios contados a partir de la fecha de expedicion de esta autorizacién y en todo caso
por conducto del personal facultado lleve a cabo las investigaciones que considere permanecerd mientras mantenga una relacion juridica con ‘La SHF” y “SCV-SHF”. Asl
necesarias sobre mi comportamiento e historial crediticio, asi como cualquier otra mismo, estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de Banco
informacién de naturaleza andloga con cualquier Sociedad de Informacion Crediticia Santander para efecto de control y seguimiento.

autorizada, en el entendido que, en este acto manifiesto que tengo pleno conocimiento de: I)

En ejercicio de mi derecho de eleccion de unidad de valuacion autorizada para realizar el o los En caso de que el inmueble sea inviable como resultado del avalio practicado, podre|
avallos requeridos para el inmueble ofrecido en garantia, autorizo a Banco Santander México S.  solicitar que se practique un avalilo sobre otro inmueble aportando la documentacion|
A., 1.B.M, Grupo financiero Santander México para que, en mi nombre y representacion, elija la  respectiva y cubriendo los costos asociados. En caso de que el monto del pago inicial no|
unidad de valuacion autorizada que llevara a cabo el o los availos correspondientes. Es mi sea suficiente para cubrir el total del pago de los honorarios por [a elaboracion del avaluo,
voluntad que se practiquen con costo a mi cargo y acepto mi conformidad para cubrir costos instruyo a Banco Santander Sociedad Anonima, a cubrir la diferencia existente, a través|
totales o parciales. Una vez realizada la visita de inspeccion por parte del perito valuador, no se ~ de un cargo a mi cuenta de cheques.

acepta la cancelacion del avalio, ni se devolvera cantidad alguna por la cancelacion de los

mismos. En caso de que el crédito hipotecario solicitado no se formalice, el costo del avalio y

los costos asociados en la elaboracién del aval(io no me seran reembolsados.

Recomendaciones para contratar un Crédito Hipotecario
Antes de contratar el crédito, conozca su capacidad de pago. + Antes de comprar revise la calidad del inmueble y sus instalaciones.
« Entregue el enganche al vendedor, hasta que el Banco le informe

« Ingresos — Gastos y Ahorro = Capacidad de pago.
« Compare las condiciones de los créditos hipotecarios en el mercade. que su crédito ha sido autorizado.
« Amayor CAT, mayor costo. Consulte las calculadoras
y cuadros comparativos de CONDUSEF. Psra mayor informacion consulte nuestra pagina de Intemet www.santander.com.mx
o comuniquese al 0155 5169 4300

« Mantenga limpio su historial de crédito, cuide no sobre endsudarse.
« Buenos antecedentes facilitan el acceso al crédito.

Para uso exclusivo del Banco
Sucursal o punto de venta Teléfono/Extension  Comeo slectrdnico Director de Sucursal/Ejecutivo de Cuenta/Dir. Com. Crédito Hipotecario
BROKER diana.guzman@solidazhipotecari  DIANA GABRIELA GUZMAN RAMOS

Firma
Requisitos y documentacién
Requisitos: edad minima 21 afios - méima 80 afos y 6 meses como resultado de sumar a la edad del E?g@
Mdumwm,mﬂgﬁedad:memmdMMyZMmm
independiente. Ingreso minimo: asalariado a partir de $7,500 e Independiente $360,000 en ventas anuales. & Para obtener informacion
Documentacién Solicitante: identificacion oficial, comprobante de domicilio, comprobante de ingresos, 1o adicional, consulta
ada de nacmien/matimonio en su caso. Requistar informacién  de  seguros. (=] wmlm
Doammwndohm:ﬂnbdembdad,bddamdﬂydom.mmddmmy santander.com.mx

tabla de indiviso en su caso, folografias del inmueble, planos

BHF-003 (112025)
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i CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
| SEGURO DE VIDA

Estimado Cliente:

Al tramitar un crédito hipotecario, es su derecho elegir la compaiiia con la que contratara el Seguro de Vida

e Invalidez Total y Permanente, requerido para ejercer el crédito. Después de haberle ofrecido y explicado las
caracteristicas del Seguro que le ofrece Santander, si usted esta de acuerdo en contratarlo debera proporcionar la
informacién que se solicita en la presente seccién y firmar en los espacios destinados para tal fin. Si usted decide
contratar el seguro con una compaiiia aseguradora distinta, no sera necesario llenar esta seccién.

Cobertura / Suma asegurada o regla para establecerla.
-+ Fallecimiento: saldo Insoluto del Crédito a la fecha de siniestro, integrado por Capital e Intereses Ordinarios.

* Invalidez total y permanente: saldo Insoluto del Crédito a la fecha de siniestro,
integrado por Capital e Intereses Ordinarios.

* Desempleo involuntario o pérdida del ingreso por invalidez total y temporal:

hasta 3 0 9 mensualidades del crédito durante toda la vigencia del mismo, por la ocurrencia del siniestro
pagaderas al Beneficiario Preferente, quien las acreditara al pago de las mensualidades del crédito.

La responsabilidad de la compania esta topada hasta 3 0 9 mensualidades del crédito
para las reclamaciones procedentes que present= el Asegurado Titular amparado.

Beneficiario preferente irrevocable: se designa como beneficiario preferente e irrevocable, al contratante de la péliza.

l
; ASHLI GONZALEZ PEREZ
|
|
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e Y % %

Contestar todas las preguntas, SOLICITANTE 1ER.ADICIONAL  2DO.ADICIONAL  3ER. ADICIONAL
solo en caso de contratar los Eeso55-°?55 sgs Eeso Kgs. | Peso Kgs. | Peso Kgs
: [ statura 1. ts statura Mts Estatura Mis. | Estatura Mts
seguros con ZUHCh Santander Actividad Actividad Actividad Actividad
Ninguna

1A. Problemas vasculares (frombosis, embolia,
hemorragia, aneurisma u otros), Infarto al miocardio o OSi ®No Osi ONo OSi ONo OSsSi ONo

2A.  Céncer o tumor de cualquier clase, SIDA,

0 le ha dicho que es del Sindrome de si
ik b Osi ONo Osi ONo  Osi ONo  Osi OMNo
3A.  Pardlisis, ceguera o sordera total. Osi ®ONo Osi ONo Osi  ONo Osi ONo
4A.  Epiepsia o cualquier ofra enfermedad neuroldgica. Osi ®ONo Osi ONo Osi ONo Osi ONo
5A. m&ﬁmsm,wacmsum
hasta la intoxicacin, i

dmgmm? Osi ®ONo Osi ONo Osi ONo  OSi ONo
6B. Padecimiento de las glandulas, diabetes. Osi ®ONo Osi ONo Osi ONo  Osi ONo
8. m&g‘;@“ oo ot Osi ®ONo Osi O OSi ONo OSi ONo
8B. Alteraciones del sentido de la vista o el oido. Osi ®ONo Osi ONo Osi ONo Osi ONo
9B.  Enfermedades de los pulmones, higado o pancreas. Osi ®No Osi ONo Osi ONo Osi ONo
10B. Enfe:medadmdelaparabdng@voogenmmm Osi ®ONo Osi ONo Osi ONo Osi ONo
11B. Enlos timos 5 afios, ¢Ha estado Ud. intemado

e““"W”.""?';"ﬁWI de“ﬁ“d;ge“!aﬁ“'“l Osi ®No Osi ONo Osi ONo  OS ONo

nomales de trabajo?
128. %ﬁ“‘mlﬁeq"e."‘?f‘;’ma Osi ONo OSi ONo Osi ONo  OS ONo
138. ;Ud. fuma? Osi ®No Osi ONo Osi ONo Osi ONo
14C. %&xmm?m OSi ®No Osi ONo Osi ONo OSi ONo

Una respuesta afirativa en la pregunta 14C no es mofivo de rechazo cie la solicitud, ni de evaluacion por parte de la Aseguradora.

Sila respuesta es afimativa a alguna de las preguntas 1A a 115 dal cusstonario, explicar detalle

Para todos los efectos legales a que haya lugar en relacion al presente documento, ratifico bajo protesta de decir verdad, que todas y cada una de las respuestas
contenidas en el mismo, las he proporcionado personalmente, que son veridicas y que estan completas. Autorizo a los médicos que hasta la fecha me han

atendido o que me atenderan en lo sucesivo para que proporcionen a la Aseguradora que haya expedido la pdliza, toda la informacién correspondiente a mi
salud, para lo cual desde luego exculpo a dichos médicos en relacion al Secreto Profesional y los libero de toda responsabilidad al respecto.

BHF-003 (112025)
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| DE INTERES PARA EL SOLICITANTE (DEBE LEERLO ANTES DE FIRMAR).

Se previene al solicitante que conforme a la Ley sobre el Contrato de Seguro, debe dedarar fodos los hechos importantes para la aprediacin del riesgo a que se
refiere este Consentimiento, tal y como los conozca o deba conocer al momento de firmarlo, en la inteligencia de que la no dedlaracion o falsa declaracion, |
facultard a la Compaiiia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato de seguro, aunque no hayan influido en la realizacion del siniestro.

CONSENTIMIENTO DE SER ASEGURADO
Otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la pdliza de Seguro que el Contratante ha solicitado a Zurich Santander Seguros México, S.A.

| de acuerdo a las Condiciones Generales de la poliza. Expresamente declaro que todo lo anteriormente expuesto es veridico.

AVISO DE PRIVACIDAD

Zurich Santander Seguros México, S.A., sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el presente aviso el ubicado en Av. Juan
Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México., hace de su conocimiento que sus
dabspersanl&'s'serénprotegidosdeawerdoaIoestableddoporlaLeyFedemlderteodbndeDatosPembsmPoswéndelosPaﬁwlamsasfm
porm:gsuapolmradepﬁvaddadyqueeltrataniemoquesehagadesusdatosseréoonlaﬁnalidad.enundandosinlimitar,dedarwmplhﬁmbalas
obigaumsconm{aI&Spadadasentrelaspam,hmdhadeeadMadamﬁas,rdxbmdasydeﬁvademMoﬁemw&l,almmmm
comerciales y promocionales. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina www.zurichsantander.com.mx

CONSENTIMIENTO MANEJO DE DATOS

Autoﬁzanurim SantanQerSegumsMéﬁoo, SA paratmtaryensuwso,tansfeﬁmisdatospasmalwhduidosbspaﬁhmiamoﬁnmdaosybs
Se_"s'b_m-PﬂalOSManladosconlarelaciénjuﬁdbaquetengamosoelebrada,oqueensumso,secelebre,asloomparalosptevisbsenelAvisode
Privacidad cuyo contemdo_ conozco y entiendo por haber sido previamente puesto a mi disposicion.

Encasodehaberpropqmonadodatos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento de dichos
titulares que he proporcionado tales datos a Zurich Santander Seguros México, S.A., y a hacer de su conocimiento los lugares en donde se encuentra a su
disposicion el referido Aviso de Privacidad.

ENTREGA DE DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Acepto que la documentacion contractual del presente consentimiento de seguro me sea entregada:

» Fisicamente en el momento de la contratacion;

» Por comreo certificado, en el domicilio registrado en esta solicitud de seguro;

* Por correo electronico, a la direccion de correo electronico proporcionado en esta solicitud de seguro.

UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE USUARIOS (UEA)

Av. Juan Salvador Agraz #73, piso 3 Col. Santa Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México, CDMX.

Correo electronico: ueaseguros@santander.com.mx
Teléfonos: 55 1037 3500 ext. 13597, 13599 y 13708. Horario de atencion a clientes: lunes a jueves de 8:30 a 18:00 h. y viemes de 8:30 a 15:00 h.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada por la Institucion ‘-
de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Sugerimos consultar las limitaciones y/o exclusiones del producto contenidas en las Condiciones Generales que forman
parte de la documentacion contractual que le serd entregada o en www.zurichsantander.com.mx

|

Fecha 05/03/2026

7
Firma del Solicitante

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y
la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir |
del dia 03 de Abri de 2014 con el nimero CNSF-S0018-0013-2014, RESP-S0018-0378-2015 del 09/04/2015, 1
BADI-S0018-0022-2015 del 25/05/2015, RESP-S0018-0495-2015 del 16/07/2015, RESP-50018-0204-2016 del 20/06/2016,
CGEN-50018-0180-2016 del 11/11/2016, RESP-S0018-0060-2017 del 11/12/2017, CGEN-50018-0021-2018 del 10/05/2018,
BADI-S0018-0091-2020 del 12/11/2020, RESP-S0018-0033-2021 del 28/10/2021, CGEN-S0018-0021-2024 del 17/01/2024 /

CONDUSEF-006528-01

BHF-003 (112025)




