SOLICITUD CREDITO HIPOT Scotiabank

L lenar con letra de malde, sin tachaduras nienmendaduras

. FOLIO |
CREDITO SOLICITADO - —
PRODUCTO / DESTINO ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO I TIPO DE PROPIEDAD | USO DE LA VIVIENDA
15 A 1l - o 3
; Adaursicion L :onstrucpor [] Pagos Oportunos [ll] valora [] 7x5 ‘ CasaSola [ Principal
| L] Preventa [] Renovacion [ Casaen Condominio | [] Descanso
[] Covavi. L] Renovacibn  Adcuisiian Plazalafios) []5 []7 | ClDepartamento | [] Inversio
] Ci+CBScotia L] PagodePasivos (o O @20 | O] otrogspecificar~ | [] Liquidez
1 Fovissste [ ] Pago de Pasives + Renovacion |
— o Comisi M Pena af pago |
: Apoyo INFONAVIT []5 [MiNo | [ Comsen 7] Penalzacin por page
| Liquicez ) antratacion anticpado de credite
Otros Especificar «/ - eredito

MONTO DEL CREDITO EN MONEDA NACIONAL [| VALOR APROXIMADO DEL INMUEBLE % APROXIMADO DEL
FINANCIAMIENTO
' $ > § 2,000,000,00 $ > $ 3,000,000,00 SOBRE EL INMUEBLE

DATDS U PR = 5vor de utilzar apelldos de soltero (a)

Apellico Paterno apelido Maternow Nombre (s) v 3exo 1 Femenino
ALFARO SAN JUAN | SUSANA Masculino
| RF.C v CURP Edad Fecha de nacimiento v Entidag de Nacimiento v
| AASSEB110108588 ASSHE11010MVZLNSDA Afos) 44 MesesH> § Dia>10  Mes» 10 Ano> 1981 | VERACRUZ
| Pais Nacionalidad ®m Mexicana | Escolaridad Maestria / Doctorado Licenciatura Pasante Carrera Comercial
| MEXICO Extranjera W Preparatorna Otro kspecilique »
| Correo Electronico Celular v Nao. Identificacion /Clave INE s Tipo de Identificacién
funa_marina@live.com,mx H836727964 44435051165874 INE
Pais emisor de la Identificacian r\-'igeﬂcia identificacion NS5 w
MEXICO | 3111212032 30008136969
Num Dependentes EstagoCivil  Soltero  ® Casado Régimen Conyugal m Sociedad Conyugal
Econémicos > 0 Otre Especifigue » Separacién de Bienes
Nombre del Canyuge (Apelldo Paternc. Materno, Nombre(s)) v RELC v CURP v
NURNO LAMBARRI LUIS MANUEL NULLE7D202QH0D NULLB70202HDFXMS03
Callesr NUm. Ext./Int. » Colonia { Fraccionamiento Codigo Postal v
RUFINO BLANCO FOMBONA 2602/11 LZTACC!HUATL 03520
Alcaldia @ Municigio v Ciudad Estados Pals w
BENITC JUAREZ CIUDAD DE MEXICO DISTRITO FEDERAL MEXICO
| Tiempo de Residencia (afos, meses) Tipo de Vivienda  Propia ® Rentada Familares Lada { Teléfono
ErelDomicho > 8 tnla Poblacon’ 33 Hipoteca Otro Especifique > 5563827988
Sector Laboral [ ] EmpleacoPushico [ | Independiente | | PropetaroEmoresafinversionsta  [Jll] Empleado Privado
Ocupacion v
[JAccionsta f Arrendader [ Desempleo con Ingresos ] Gerene [] Mandaos Medlios y Superiores [ ] Profesionista Independiente
(Ejecutivo, Gerente, etc )
[T Agrculior, Ganadero [ | Director General o [] Guargia Uniformado ] Medico [ ] Reparacor/Instalador
e Presidente (Empresa Grande) (Empleados)
[JAmade Casa [ ] Director-Subdirectar [[] Industrial [[] Otro-Travajador [] Secretaria
{Empleado) Independiente
[ Artista/Deportista W Ermpleaco ] ;I:;fc- de Departamento (Ventas Comisiones} [] Teenice Especializado
Coihn
| [l Chofer (Taxi, Pesero. etc ) [] ;?éﬁg?&:g Sﬁ’c"(_;plprnrin [ Jubilada/Retrade [ otres O (k:gl:g%lg(éfﬂ::ﬁg‘r:;d Oficios
[]Comerciante [ Estudiante (] Maestro [] Otros (Empleado) [] Wentas/Cornisionista

Independiente
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ACTIVIDAD TRIBUTARIA

(B Sueldos y salanos | Ingresos por Dividendos (Socios y Accionistas)
|  Honerarios o Servicios Profesicnales tra Cspecifique

DOMICILIO FISCAL (DE ACUERDO A LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE) S

Calless NOm. Ext./Int. ~ Colonia { Fraccionamientow Codigo Postal
RUFINO BLANCO 280211 IZTACCIHUATL 03520
Alcaldia o Municipio Ciudad v Estadow Pais ~
BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO
Nombre de la Empresa Giro dela Empresas Puesto / Cargo
ESCUELA LIBRE DE DERECHO EDUCACION ASISTENTE
Antiguedad Lada / Teléfono { Extensions Tipo de contrato laboral |® Fjo | Eventual | Independiente
Anos> 9 Meses » 7 5555880211/101 | Otro Especifique »
Calies Num Ext./Int. Colonia / Fraccionamiento Codige Postal
DR VERTIZ 12 DOCTORES 06720
Alcaldia o Muricipio w Ciudad ~ Estadon Pais “v
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO
{En caso de que la antguedad en el empleo artual sea menaor a dos anos)
Nombre de |a Empresa s Actividad de |s Emprasa s Puesto { Cargos
Antiguedad Lada / Teléfano { Extension Tipo de contrato laboral | Fijo Eventual Independiente
Afos > Meses | Otro Especifigue »
rerenencias s ~  —
DEPQSITOS / INVERSIONES /| VALORES | CHEQUES / AHORROS

r Tipo de Cuenta s Institucion <

CREDITOS ACTUALES

TARJETA, AUTOMOTRIZ PERSONAL, HIPOTECARIC QTRO
Tipo de Creditoss Institucian s Num. de Cuentas

— T

Declaracién de Cliente vulnerable

<Bajo protesta de gecn verdad, declara de forma personal, lbre yvoluntana gue perteneces a slguno de los sguentes grupos de personras en stuacion de vulrerabibidad *

sElchante se dentifica con algun grupo en situacdn de vulnerabdaad?

|
\
[Js  @re [ eemenrsepnde |
En caso de haner contestaaa afirmatvaments. ¢a cual?

p—

D Adultos mayares (a parlir de &0 afos cumplidos) Parsonas con dscapacidad ‘L_ Personas pertenecientes 2 alguna etnia
puehlo o comunidad indigera
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(8] COACREDITADO ] OBLIGADO SCLIDARIO

Nombre (Apellico Paterno, Materma, Nombsre(s)) s RFEC CURP~
NUNO LAMBARRI LUIS MANUEL NULLB70D202QH0 NULLB70202HDFXMS03
Edad Fecha de nacimiento Lugar de Nacimientas~ Nacionalidad |m Mexicana
Afios> 39 Meses > 2 02/02/1987 CIUDAD DE MEXICO |  Extranjera
Tipo de ldentificacion Pais emisor de la Ident ficacion No. ldentificacion [ Clave INE ~ Vigencia identificacion
INE MEXICO 4435071205339 31/12/1935
Correo Electrénicon Celular Parentesce con el Solicitante | m Esposo (a)  Padre / Madre | Hije (a)
luismnuno022g@gmail.com 5513890847 Otra Especifique)
ZOMICILIO 1 Mismao ﬂf-‘l Acraditado NUm Eh’:,“ﬂ(, v Colcma f. Fraccionamiento s
Calless
RUFING BLANCO FOMBONA 260211 IZTACCHIHUATL
Alcaldia o Municipio v Codigo Postal v Estado v Lada / Teléfanow
BENITO JUAREZ 03520 DISTRITO FEDERAL 5563827988

Sector Laboral E Empleado Puklico D Independiente D Propietaric Empresafinversionista Empleado Privado

Qcupacion v
Accionista § Arrendador Desempleo con Ingresos Gerente Mandos Megios y Superiores [ ] Profesionista Independiente

= 4 or L 4 5 0 O [Ejecutivo, Geren,;e. ate) . ' -

[] Agricultor, Ganadero [] Director Gereralo [[] Guardia Uniformado  [] Mécico [[] Reparader{Instalador

Presidenta (Empresa Grande) (Ermpleacos)
[[JAmade Casa [ Director-Subdirector [] Industrial [[] Otro=Trabajadar [[] Secretaria
[Empleacio) Independiente
[] Artista/Deportista W Erpleads [] Jefe de Departamento  'ventas Comisiones) ] Tecnico Espacial zade
Seccion
| Chofer (Tax, Peserc, etc ) [ | Empresario, Propretanie [ Jubilado/Retirade [J otros [ Técnico Indepenciente u Oficics
- de Empr de Serv (Mesera, Peluguero, #tc.)
[[JComercante [T] Estudiante [] Maestro [ Otros (Empleads) [] Ventas/Comsionista
Incependiente

Nombre de la Empresa s Giro de la Empresa

INGENIERIA EDIFICACIONES E INSTALACIONES ELECTRON | SERVICIOS

Puesto { Cargow Antiguedad
GERENTE GENERAL Ahasy Meses} B
REFERENCIAS BANCARIAS DEL COACREDITADO/OBLIGADO SOLIDARIO S ———————
DEPOSITOS / INVERSIONES / VALORES [ CHEQUES /| AHORROS

Tipo de Crécitoss Institucion «w
CREDITOS ACTUALES e - = === e ——
TARJETA, AUTOMOTRIZ PERSONAL, HIPOTECARIO, OTRO

Tipo de Craditow Institucin v Num. de Cuentass

Declaracion de Cliente vulnerable

(Bao protesta de decr verdad, veclara de forma personal, liore y veluntaria gue perteneces a algunc de lus siguientes grupos de personas en situaoon de vulnerabil zag?
JEl cliente se identifica con algan gruso en situacion de vulrerabilidag?

| |S E] Ne D Prefiers no respander

En caso de haber contestado afirmativamente, (a cual?

ll Adultos mayores (a partir de 60 afos cumplidos) D Personas con discapatidad [:] Personas pertanacantes a alguna emnia,
pueblo o comuncad indigena
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|INGRESOS

Consalidar Ingresos Il Si
INGRESOS MENSUALES
SOLICITANTE Fiyo comorobable antes de impuesto

[:!Nr.)

§ 218

COACREDRITADO Fijo comprobable antes de impuesto § 28885

tros mgresos comprobables 3 J OBLIGADQ Otros ingresos comprobables 3
Fuente SOLIDARIO Fuente
Tetal mgresos brutos § 21 Totalingresos brutos § 2B.8RES
PERSONAL  Apelido Paterno Apellido Malernoss Nombre (s)
{NoFamilar) ELIAS AVILES ARACEL)
Tiempo de Conocerlo » 15 afios Lada / Telefono / Extension > Casa )
Ofiona > Celular > 5587203600
FAMILIAR Apeliido Paterno Apeliide Maternos Nembre (s)
(Que no viva con usted) gaN JUAN PEREZ RICARDA
Parentesco > MADRE Lada / Teléfono / Extensidn » Casa 2
Oficina » lCelular 7 5510170148
BIENES A NOMBRE DEL CLIENTE
INMUEBLE
TIPC Valor estimado $ TIPO Valor estimado %
[[] Casa - Habitacion ] Cficina [] Terrenc [[] Casa- Habstacsén [_] Oficina [] Terreno

[[] bepartamenta

[T Local Comercial [] Otro Especificar>

[] Departamento [ | Local Comercial [ ] Otro Especificar >

AUTO

Marca s Modelo

Valor Estimado $

Marca s Modelo

Valor Estimade §

CUENTA PARA EL MANEJO DEL CREDITO (51 YA |4 TUVIERA

Ndm de cuenta de cheques Tiene servicos de

[]Némina [] Servicios [ Ningune

APERTURADA)

2

Desea tramitar la tareta []s Antigliedad como cliente {en afios)

Monto del enganche* » $ 1,000,000,00

QOrigen del enganche del inmucble
W aroro [ ] Herenc

*El monto del enganche podra tener variaciones

[' ] Wenta previa de inmueble

[ ] ot ] Noaplica

<

Nombra completo o Razon social (sin abreviaturas) )

PROVEEDOR DE RECURSOS
Los pagos que se realizaran al crédito provienen de un tercero y/o proveedor de recursos? > [T Si

W Mo

Si la respuesta fue si, detalie la informacion del tercera i o proveedar de recursos: «

alcaldia o municipio, entidad tederativa y codigo postal) »

Direco:an (nombre de la calle, avenida o via de que sa trate, debidamente especificada. numero exterior v, en su caso. Intenor, colonia, cudad o poblacion,

Naturaleza de larelacion con solicitarte >

R F C.con homaclave >

Megocio u acupacion princigal »

Fecha de nacimiento o constitucién >

Lugar ce Constitucidn (obligatario para personas morales) »

Nacionalidad >

*

( N>

=g
Firma dﬁ.‘ﬂi-fnaf‘re
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PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (PPE) SOLICITANTE

(Esusted ofudunaPPE? . Si m No
Si la respuesta es si detalle las siguiente informacions

Cargo Pubhce > Breve descnpridn de funcan reabizada
Perindo en el cargs » Pais o Paises donde desarrolla (6) ba funcién »
Dependencia »

Relacidn con PPE. JUsted tiene un parentesce con una PPE? [consanguinidad o afinidad hasta el segunde grado. as! como las personas morales con las que la
Persona Poltcarnente Expuesta mantenga vinculos patrimoniales. | Si B No

S b respuesta es s detalle la siguente informacion™

Relacion y/o parentesco con el diente >

Nernbre » Breve descripcion de tuncion realizada >
Cargo Plblica > Periode en el cargo »
Dependencia » Pais o Paises donde desarrolla la funcién >

., 25/03/2026
P
Eurfa el Edluc tanle Fecha

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA COACREDITADO Y/U OBLIGADO SOLIDARIO EN 5U CASO

¢Es usted o fug una PPE? 5 W No

Sila respuesta es si datalle las siguente informacidns

Cargo Publica » Breve descripeion de funcon real zada >
Penodo en el carge > Pais ¢ Paises donde desarrella la funcion )

Dependencia >

Relacion con PPE ;Usted tiene un parentescs con una PPE? (corsanguindasd o afinidad hasta el segundo grado, asi como las personas morales con las gue la
Persona Politicamente Expuesta mantenga vinculos pstrimaniales) Siom|No

Sila respuesta es s detalle la siguiente informacian

Relacion yio parentesco con el clente >

Nombre » Breve descnpaion de luncidn realizads »
Cargo Publico > Periodo en ] cargo >
Dependencia > Pals o Paises donde desarrella la funcion »

25/03/2026
odefeditado y/o Obligado Sclidario Fecha

Firma
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PN R g a sl merd (Llenar salo en caso de que los seguros se contraten a traves de Scatiabank Inverlat, S.4)

Titular Coacreditado Obligado Sobdano
Contestar las siguentes preguntas:

1 ;H a tenido varaciones en la presion arterial? (Hipertension/ Hipotensién) [si NO []5 M No s []no

2 Padece o ha padecido de alguna afeccion cardiaca? (Infartos cardiacos, Osi No Os No Csi CNeo
angina de pecho, arritmias cardiacas, insuficiencia coronaral

3. ¢(Padece o ha padecido enfermedades del higadc. de s niones vesicula [Jsi [~ (]S N st One
piliar 0 pancreas? (Dispepsia. hepatitic B, C. cirrosis hepatica, insuficiencia renal)

4. ;Tiene o ha tenida cancer o tumores de cualguier tipo? s [ No s No s [Jwno

5. ¢Padoce o ha padecido Diabates Melltus? s [ ~o Os Na Os ONo

DECLARACION

Se previene al Selicitante que conforme a la ley sobre el contrato de seguro, debe adlarar todes los hechos a gue se refiere esta solicitud, taly como los conozea o
deba cenocer en el momento de firmarla, 2n la inteligencia de que a omsion inexacta o falsa declaracion de un hecho importante gue se e pregunte para |a
apreciacion del riesgo, podra motivar su rechazo por parte de la Aseguradora en caso de sinestro

al momenta de firmar la presente solictud, el Titular del crédite. su coacreditado y/u obligado solidario deberan nacer del conocimiento de la
Aseguradora cualquier hecho impartante que conozcan o deban conocer al momento de |a celebracion del contrato, ya que el omitir declarar dichos hechos
puede falsear la apreciacdn del resgo que se va a suscribir. Cabe hacer mencion que cualguer omisidn inexacta o falsa declaracién de |os hechos antes
mencionadaos facultara a la empresa Aseguradora para considerar resaindido de pleno derecho el Contrato de Segure aungue no hayan infludoen |a

realizacon ce algin siniestro”™
[ g Py 2

“Firma del %hrnh‘mm Firma cel Crﬁednéo y / u Obligado Solidans (en su casa)
PERSONALIDAD JURIDICA

£l salicitante, coacreditado y/o deudor solidario (si Jos hay), mandfiestan que se encuentran en buen estado de salud, gue tieren cagacdad fisica y juridica plena, que
los datas asentados en esta salicitud son verdaderos y reflejan fielmente su situacion patrmonial y autorizan & Scotiabank Inwerlat, S A 0 a su representante a
verificar la autenticidad de los mismas en cualguier momento gue lo juzgue necesaric

s []No

OFERTA VINCULANTE

Para la expedicion de una oferta vinculante no se requernra de la presentacién de los documentos necesanos para la contratacién del crécito garantizado a la
vivienda, sino hasta el momento de la aceptacion de |a oferta vinculante corespondiente. La entidad estard obligada a otorgar ¢ crédito garantizado a la vivienda
en Jos términas y condicanes que se establezoan en la cferta vinculante, mediante depdsito en cuenta de cheques sempre y cuando compruebe |a dentidad del
solicitante, la veracidad y autenticidad de los datos que hubiese proporcionada; la capacidad crediticia conforme alas sanas practicas y condiciones de mercado: la
realizacian de un avaluo practicado por un valsador auterizade y el cumplimiento de las demis formalidades que requiera la ley. Con base en la informacion
sefaleda en la presente solcitud (Esta interesado en gue Scotiabank nverlat, S A |e extienda una oferta vinculante?

e e [N e

\Fﬁﬂa el E;;ch-tante

Es tu derecho solicitarla oferta vinculante para comparar distintas apciones de crédito. £l Afaro seré de acuerdo al praducto contratado

AVALUO Y/O VERIFICACION DE AVANCE DE OBRA

El solicitante manfiesta que entra las opciones de Unidades de valuacion que tiene Scotiabank Inverlat, S.A. Institucion de Banca Multiple, Grupo Financero
Scotiabank Inverlat [En lo sucesivo “Scotiabank”), tuvo la posiby idad de elegit o Urndad de Valuacon que practicara el avalio y/o verificacan de avance de obra al
inmueble afrecido en fupateca Una ver realizada la vista de inspeccion par parte del peritn valuador, no se acepta |a cancelacion ael avalio y/o venficacion de
avance de obra (en los productos que aplique). ni se devolvera cantidad alguna por la cancelacion de los mismos, salve en los productos de valor agregado en los
que se podra devolver la parte proporconal a la terminacién de obra, Si la cancelacion del avalue yjo verificacion de avance de obra (en los productos de
valor agregada) se solicita antes que la Unidad de Valuacion acuda a la visita ¢e inspeccidn del inmueble, se tendrd una penalizacan sobre el monto pagado
incluyenda el pago de |a verificacion de avance de obra (en los productos de valor agregado). Transcurrdos & meses de |a fecha del comprobante de pago no
se responderd por ningln avaluo y no habra devoluciones de ninguna especie
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DOCUMENTACION Y REQUISITOS A CUMPLIR POR EL SOLICITANTE, COACREDITADO Y/U OBLIGADO SOLIDARIO

(Inclusive si se solcitd oferta vinculante)

Documentacion para la autorizacion del crédito Documentacion para la firma del crédito
« Solicitud de crédito debidamente requisitada y firmada, tanto por el « Copia del contrato de compraventa
salicitante como por el coacreditado o deudor solidano (en su caso) * Actade nacmiento del cliente, acredtado ¢ deuder solidario (en su caso)
« Copia de dentficacdn oficial del cliente * Conla certificada de acta de matrimonio del solictante y vendedor (en su
« Copia de |os comprobantes de ingreses caso)
« Copia de comprobante de domicilio a nombre del sclicitante « Conia del titulo de propiedad inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad
« Para solicitantes de nacionalidad extranjera copias vigentes de la forma « Régimen de propiecad en condominio y su reglamento
Migratoria Multiple, Tarjeta de residencia (tempaoral o Permanente) y dal * Boletas de predial v agua indvidualizados (ultimos bimestres y/o de los
pasaporte bimestres anteriores que se requieren en cada entidad federativa)
« Estado de cuenta de credito hipotecario con otra insttucion financera (solo * Plaros arquitectanicos
para Pago ce Pasivo Hipotecaro) » Avallo con fotografias

« Polizas de de seguros de vida con desempleo y danos. (solo aplica en caso
de que e| clente decida contratar con un tercero independiente)

Requisitos
* Edad minima de 25 aios, Para la edad maxima debe cumplirse con las sguientes dos reglas;
1) La surna dela edad mas e plazo del crédilo debe ser igual o menor a 80 anos y
2) La edad del sclicitante y coacreditado debe ser menor a 75 afios
* Antiguedad minima
- trepleados y Comisionistas con suelda fijo 7 atos entre el empleo actual y el anteror. terendo coma minimo & meses en el ad ual
- Para Cofinavit y Fovissste 2 adcs en ol emplec actual y el anterior, teniendo coma minimo 3 meses en ¢l actual
Comaonista sin suelde fijo, Dueio o Accionista de negocio o Persona fisica con activicdad empresarial deberd tener minimo 2 afies consecutivos enla misma
actdad
* Para apoyo Inforavit { Cofinavit / Fovissste, cumplir con el puntaje que exige casa Instizucion, ne tener un crédito vigente o autorizado
* Buenas referencias de crédito bancarias
* Para conocer los Ingresos minimos requendos de acuerao con e producto sobcitado puede acceder ala direcoan electronics scotiabank.comamx en ¢ apartado
de cradito hipotecania

Recomendaciones
= Nofirmar un contrato de compraventa hasta ne tener autornizado su crédite
o No contratar crécitos en exceso a su capacicad de pago para ne afectar su patrimen:o y su histenal credibcio
» Para aglizar el ramite de su crédito entregue la documentacién completa junto con su solicitud

El Solicitante desde ahara acepta y manifiesta su consenbimients en que podia recibir ofrecimientos de productas ylo servicos financieros ofrecdos por Scotiabank
Inverlat, S A, o por cuzlesquiera de las Frtdades que formen parte de Grupe Financero o Fcondmico, que se encuentren o pudieran encontrarse ligados o ser
adicionales a los productos yfo senvicios solicitados, haciéndose sabedor de gue cuenta con d derecho innegable de contratar cualesquicra de ellos a traves de un
rercero, De igual forma, manifiesta su aceptacion en gue Scotiabank Inverlat. S.A, podrd compartir infermacion de| Solicitante con cualesauera de Jas Entidaces gue
farmen parte de su Grupo Financero o Econtmica que le afrezcan otro tipo de productes y seracics adiconales refacionados con el producte o senvicio que esta
solicitando .

[ Py e

itma dEiJSOI.mitar‘te-

GRUPOS ECONOMICOS: SOLO PARA SOLICITUDES DE CREDITO CON UN IMPORTE IGUAL O MAYOR AL EQUIVALENTE EN MONEDA NACIONAL A 700,000
ubIS

£l sobcitante, coacreditado v/o deudor salidanc (s los hay) declaran que canacen gl cantenido, alcance y fuerza legales de fas reglas genecales pata ls diversificacian de
riesgos en la realizacon de operacones activas y pasivas. aplcables a las instituciones de crédito, y que al momentao de firma de |a presente solicitud, no le resulta
aplicable ninguno de sus supuestos y que en casa de que en un futuro les resulte aglicable alguno de ellos, deberd nacerda del concomiente de Scotiabank Inverdat. S A

en esta fecha y para efectos infermativos, el solicitante, coscreditado y/o deuder solidario (si los hay) reciben el forrrato de declaracion de integracédn de grupes
econdimicons (personas fisicas). Solo « |a respuesta es afirmativa,

Firalnente ] salicitante, coacreditado /o deudor solidario (si fo hay) declaran bajo protesta de decir verdad. que |os datos asentados en la presente son vericicos y
que conocen e alcance y contendo legal del Art. 112 de la Ley de Instituciones de Credito gue se relaciona con los deltos en que incurren las personas que
proporcionen infarmacion falsa, con el propasito de obtener financiamiento, por lo que consideran innecesana su transcripcion, asimisme el solicitante, coscreditado
vlo Geudor solidario (siles hay) se comprometen ainformar al *Bance” cuanda se presenten eventos gue modifiguen |a situacién reportada en este documento
JPertenece a algin Grupo Econdmico dentro de Scotiabank Inverjat, .47+

WS [No
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El Grupo Financiero Scotiabank Inverlat |GFSBI), te informa que tus dates personales son recabades con las siguientes finalidades: comercializar los productos v
servicios ofrecides por GFSB, filales yfo sus subsidiaras; actualizar los registros y programas de sistemas de GFSBI, filiaks y/o subsidiarias. Asi mismo te
infarmamos que puedes consultar el avise de privacidad integral visitando nuestra pagine web: scotiabank.com.mx, © en cualquiera de nuestras sucursales. Blvd
Manuel Avila Camacha No. t Col Lomas de Chapultepec. Alcaldia Miguel Hidalge Mexica, COMX CB 110 09
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Firma del Bt‘.lvl:c tante Firma del Coam;ztad:: y { u Obligado Sclidario (en su caso)

BURO DE CREDITO

£l Solicitante. y en su caso 2l Coacreditade y/u Obligado Solidario, autoriza a Scetiabank Inverlat y/o a cualquiera de las Entidades que forman o lleguen a
formar parte del Grupo Financiero al que pertenece, para que solcten nformacion sobre su comportamiento e hustoral crediticio a cualquier Socedad de
Informacian Crediticia autonizada, y a compartir y proporcionarse antre ellas la informacion y/o documentacian que sobre su historial crediticio obtengan
on ¢l entendido que en este acto manifiesta tener pleno conoomiento: (1) de |a naturaleza y alcance de la informacion que cualquier Sociedad de
Informacion Creditica les proporcionard, (i) del use que haran de dicha infermacién, y (iil) de que podran realizar consultas periodicas cuantas veces
consideran necesarias durante tade el lempe en que mantengan una relacion juridica. Asimismo, el Solicitante, y en su caso e| Coacreditado y/u Obligado
Solidaro autoriza & Scotiabank Inverlat y/o a cualquiera de las Entidades que forman o lleguen & formar parte del Grupo Financiero al que pertenece a
conservar y aprovechar para los fines propios de su objeto, la presente Solicitua y/o la informacion que en la misma se contiene La presente autonizacion
serd vigente durante el tiempo en que exista la relacién juridica entre el Solicitante, y en su caso el Coacreditade y/u Obligado Solidaric y Scotiabank
Inverlat y/o cualaguwera de las Entidades que forman o lleguen a formar parte del Grupo Financiero al que pertenece o bien por un plazo de un afo contado
a partir de su olorgamientn y hasta dos afios adicionales, este ultimo si e| solicitante no manifiesta |a revocacion de su consentimiento a través de Jos
medios establecidas en el Aviso de Privacidad de Scatiabank
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Prid del Salicidnte Firma del Coa%oditada y / u Obligado Solicaric (en su caso)

AUTORIZACION

(Deses que Scotabank Invedat S A ylas entidades del Grupo Financiero le envien informacion y promociones sobre nuestros productos y servicios? [C]st M No

Asmismo e [los) suscritols) estd(mos) de acuerdo en que |a manifestacion efectuada en |a presente solicitud, relacionada con la posibilidad de que exista
imtercambio de informacion para fines mercadologicos o publicitanos, esrevacable y por lo tants puede modificarse, para lo cual SCOTIABANK INVERLAT
S A, me (nos) na informadeo que deberé llamar al Cantro de Atencion Teletdnica de dicha Institucien al tel 55 5728 1900 y BOO 704 5200 para manifestar
mi (nuestra) nueva voluntad,

Puebla, Puebla 25 marzo 2026

Lugar y fecha

*Grupo economico
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