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SOLICITUD CREDITO HIPOTECARIO Fecha
Desino . Producto Monto sodcitado Esquema da pagos Plazo
Adquisicion Hipoteca Free $2,680,000.00 Crecientes 20
Progmma dé finantiamiento Tipa de cofinandiamiento
Tradicional
Y rives HEETA R
¢Es dlente de Banco Santander México? ' Cédigo de iente
Si 14604902
Nomibras) Primer Apeiiido Segundo Apeliido
FRANCISCO JAVIER ORDAZ JUAREZ
Fecha de nacmiento Pals de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionaidad
18/10/1590 MEXICO Veracruz de Ignacio de Ja Liave Mexicano (a)
Sexo Escolaridad Tipo de identificacion Nimero de identificacién
Masculing Profesional o licenciatura Credencial para votar 2155011119
foo.onrdaz@gmail.com Casado(a)  Sociedad conyugal 0
En caso de ser divorciado ; Paga pension alimentica?  RF.C. (Homodave) CURP No. Seguridad Socal
.0-00 OAJFOO010181A85 OAJF801018HVZRRRO 9
= oo AT

; .m'.mﬁanmhramrbr
PV BOSQUE DE LOS QLMOS No. 21 Int. B
| Colonia o fraccionamiento Alcaldia o Municipio Vive en casa Estado
PASEQ DE LOS SAUCES Huejotzingo Propia Puebla
| Pais Cédigo postal Tiempo de residencia Teléfono casa Teléfono celular
Méaico 74160 6 afias(s) O mesfes) 2226641662 22266416862 f
LAY eweie AGION DEL SOLICITANTE
| Nommbre de la empresa donde presta el seido Domiciio donde presta el servicio: calle, nimero exterior e interior Teléfono oficna i
\BAYER DE MEXICO AUTOP SAN MARTIN TEXMELUCAN KM No. 65 121212 2730 8 1010 |
Colorsa o fraccionamiento Alcaldia 0 Municipio Cédigo postal i
'San José Buenavista ixtacuixtia de Mariano Matamoros 90120
S Pals Puesto Ocupacién/Adtividad
: \edco Empleado Empleado del seclor privado
| En caso de sedor plblico, detalla cual Para asalariados: ipo de contrato
| Tiempo indefinido
Anfigledad, fecha inicio Describa las funciones y actividades que realiza
12 afics, 01 meses GERENTE DE PRODUCCION
| Nombre de la empresa dal empieo anterior Antigledad, fecha inigo Fecha fin
En casy de Hipoteca Infegral el el giro dela empresa

Otro. Especfique

1

ingreso fjomensual § 105,000.00

NO ASALARIADOS

Ingreso variable mensual Ingreso por fijos en cuenta cheques mensual Ofros ingresos anuales Fuente de olros ingresos
$ $ H

Total

§ 105.000.00
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AR 04108 DE OTROS PARTICPANTES DE CREDITO

Pavopnconingresss | s certe de Banco Santender Minioo? Codgo de chenka

No 8l 77695848

Hombregs) Primer Apelido | Segundo Apelic

ANA KAREN GALVAN CENTENO

‘Fochaderaciments | Paia de nadimiento Lugar de naciment Naconidad

241111981 MEXICO Puchia Maxicano {a)

Sewo Escolaridad Tipa de identiicacin ' Nimero da dentficactn

Femenino Profesional 6 hcanciahura Credencial para volar 2155001037

Comeo dactrones | Estado o | Rigimen matrimonial Dependeries econtmicos
gahvananakaren31{@gmail com Casado(a)  Sociedad conyugal 0

En caso g ser divorcindo 4 Paga ponsion simenticia? | RF.C. (Homodave) CURP Mo. Geguridad Socid
0.00 IB/ACIAII1 11124 VIBl7 GACAD 11124 MPILILINND 2

PV BOSQUE DE LOS OLMOS No, 21 int. B

| Cotonia o frmcoonamientn | AcadiaoMnicpo ' Vieencass Estado

|PASEQ DE LOS SAUCES Huejolzingo Propia Pusbla

| Pais | Codgopswl  Tempoderesidenca Teldlono casa ' Tekdonoceldr

| Mxico 74160 |6 afio(s) 0 mes{es) 122 26641662 2/ 212'8 58/80/87
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BOR o iusuas

| En sjarcicia de mi derecho de selacrionat la compafiia aseguradora con la que contrataré fos

| Saguros do Vida y Darios requaridos para ejercer el cridito hipotecario, manifiesto que los contrataré de acuerdo a o siguiete:

SequodeVida  (2) Zurich Santander O Ot Asoguradora

SequodeDafos () Zurch Santander () Otra Asoguradora |

Para Hipoteca Free: oferta exclusiva ton las coberturas minmas que se indican en el contrato da crédito, clausula Seguros.
| Al seloctionar y maufustaquemamlmngurclmnzund‘lSanmnﬂmmmnmdaddumhmndmsdadamﬂnllnwhw'

(® Sequros con cobertura basica (cubiertos por el Banca)
O Sequros con cobertura complementaria {cubierto por el solicitante)

Estimado cliente, agradeceremos su respuesta a las siguientes proguntas:

Usted o algun familiar desempeia o ha desempediado en los Ulimos doce meses funciones plblicas en Méxica o el exiranjero

' Desempefia o ha desempenado alguna de las actividades siguientes: agente aduanal, centro noclumo, comercio de joyas ylo piedras preciosas,
dstrixmdem.p.ngosdem,mm,wm.mmﬁmwms.mmmmwmmmm

Ore
®@no

@si
Osi

militares de alta sofisticacdn inmobiliana, loterfa, prestamista, cenlro de Bpuestas, comercio de armas, comercio de objetos de arte. consultor

| financiero, organizacion de candad o produccidn de anmas.
] .

! memmmmmmmmmmummmwmmmmmmvoy (®ho

| En caso afimativo, especificar parentesco

[Jpacremadre [ JPadrastoMadrasta [JHermano (a) [JHio (@) [JHiastro(a)

|

Iﬁﬁwuwmnlzsddudumdowﬁsmnmﬁrﬁmmmenmanmh
| nte: Banco Santander México, SA., Institucion da Banca Multiple, Grupa Financiero
| Santander México sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados
| con el presenta aviso el sefalado en Av. Prolongackin Paseo de la Reforma, numero 500,

| Colonia Lomas de Santa Fe, C.P. 01219, Cludad de México., hace de su conocimiento que
|msdalmpumm!essmprmgidmdemabmabbdd9pamwﬁdmlda
| Proleccién de Datos Personales en Pasesién de los Particulates asi coma por nuesira
:pnlimdaprinddadymaelha&mienhmnhngadesuadaﬂseﬁmhﬂmﬁdw.
| enuncianda sin limitar, de dar cumplimiento a las obligaciones contractuales pactadas entre

[JEsposo (a) o Concutina a) [JSuegro(a)  [] Yemotuera [TJcufado(a) |

MummwwmwmdanmummMmdMOm |
operaciones, enunciando sin limilar, el “Cadigo de Cliente”, asi como para 9!
mmm.mwmromwmwmmmwwmm-
mmhmslammbsohdmspmpmmmuhsmmpammwdwm
mnlnwn'mleim.hm-m.mvigmlasnmmmnwsenhhrmammmm
nm@“mqwmﬂcdm,mﬂammmmdhhﬁdemmmnah
fecha de su efectividad, el cual podra hacerse por escrito en el Gltimo domicibo sefialado por
el clienle o mediante el uso de medios electrénicos pactades por las partes en este
instrumento en ¢! desarrolio de una sesion iniciada por ef ciiente mediante e uso de sus
claves de acceso o a través de mensaje enviado 3 los datos de conlaclo que Nubiese
mm&dmﬁmmmmmﬂmwd.
k reqgistros del Banco con arreglo a lo dispuesto en

legal y valor probatorio que &l deciarado por |
icilio det cliente. Lo anterior sin perjuicio de |
s es cuanta el cliente n lérminos de |

|
|
E
1

| Dedtarn que la informacién proporcionada es veridica en lérminos del articulo 112 da la Ley
idummmwmrammdmauhmmaw satisfaccion.
[Nmmsmmuwmhmoamummmpamh
preparacion, formalizacion y tramile del crédito solicitado, en caso de sef autorizado.

mm.mmmmmuymmmhmu
Crédilo Garantizado para ta adquisicion.

|

| Transparencia y Fomento a la CompptEnicireng
| consteein, remodetacin y susijicion Gesinadda 1 vivienda, tanto paa as Enddades
| como para los solicitantes de credyo y i

\_Nﬂffﬂ!vfma ,!

del solicitante 2 !

delaprumhddndehsdmmmmnmaﬁusmhmmmmm&éﬁmi
Garanlizado a la Vivienda, sino hasta el momento de la aceptacion de la Oferta Vinculante |
mmwm.aasmmwigm.wamdmsmmalavmm
los términos y condiciones que se establezcan en la Oferta Vinculante. siempre y cuando |
del Solicitante; la veracidad y autenticidad de los datos que hublese |

compruebe (a i
proporcionado; 1a capacidad creditiva confo ¢ @ las sanas practicas y condiciones de |
mercado; la realizacon de un avaludpr o por un valuador autorizado y el cumplimiento |

|
|
|

del spicitante 2

Declaro que conozco la naturaleza y alcance de L informacion que se sohatard o se |
proporcionard y del uso que dichas entidades haran de tal informacion y de que podran |
realizar consullas periodicas de mi historial crediico, consintiendo que esta autonzacdin

BHF-003 (112125}
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_lus productos y

| 0biga a manifestario al
! como prestanombres da un

os dixanie una entrevista personal con el promotor del Banco. Dedlaro que el origen y la
ios que solicilo o legue a soliatar. son de origen licito y proceden de m)
eniendo conocimien mdpamﬂiraunlmwuelusodnhsmduﬂmymdwshmm

Para el case del Producto Hipoteca Integral:

| Autorizacidn a la sociedad hipotecaria federal para consulta del burd de crédito.

| De conformidad con el arliculo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion
iWim.mmmeahm%mMFm.wm
| de Crédito, Institucion de Banca de Desaaebe i

La naturaleza y alcance de la informacion que las Sociedades de Informacitn Crediticia de |
que s trale proporcionara a "La SHF” y a "SCV-SHF™; 1)) El uso que "La SHF™ y "SCV-SHF™ |
haran de [ misma, y Ill) *La SHF" y "SCV-SHF" podrén realizar consultas penodicas cuantas
veces consideren necesario, duranie lodo el iempo en que mantenga una relacion juridica.

Ademés manifiesto (amos) en forma expresa que la autonizacién tendrd una vigencia de 3
i de expedicion de esla autorizacion y en lodo caso |

[ y

| En ejercicio de mi derecho de eleccibn de unidad de valuacin autorizada para realizar el o
los avalios requeridos para el inmueble ofrecido en garantia, autorizo a Banco Santander
México S. A, LBM, Grupo financiero Santander México para que, en mi nombre y
representacion, efija 1a unidad de valuacion autorizada que llevara a cabo el o los avalios
comespondientes. Es mi voluntad que se practiquen con costo a mi cargo y acepto mi
conformidad para cubrir costos lotales o parcisles. Una vez realizada la visita de
inspeccibn por parte del perilo valuador, no se acepla la cancelacion del avaluo, ni se
devolvera cantidad alguna por la cancelacion de los mismos.

Recomendiciones para contratar un Crédito Hipotecaria

Antes de conlratar el crédito. conozea su capacidad de pago.

|+ Ingresos - Gaslos y Ahorro = Capacidad dé pago.

« Compare las condiciones de los crédilos hipotecarios en el mercado.
« Amayor CAT, mayor coslo. Consulle las calculadoras

| y cuadros comparativos de CONDUSEF.

|+ Mantenga limpio su histonal de crédito, cuide no sobre endeudarse.
I

« Buenos antecadentes facilitan el acceso al crédilo.

| Para uso exclusivo del Banco
Sucursal o punlo de venta

;BROKER |

| TeléfonofExtensién | Comres electranico

En caso de que el crédito hipotecario solictado no se formalice, el costo del avalo y los,
costos asociados en la elaboracion del avalio no me sefan reembolsados En caso de que|
el inmueble sea inviable como resultado del avalio practicado, podré solicitar que se
practigue un avallo sobre ofro inmueble aportando la documentacion respecliva y
cubriendo los coslos asociados. En caso de que e monto del pago inicial no sea suficiente |
para cubrir el fotal del pago de los honorarios por la elaboracion del avaluo, instruyo a
Banco Santander Sociedad Anonima, a cubrir la diferencia existente, a traves de un cargo a,
mi cuenta de cheques. |

[
= Antes de comprar revise la calidad del inmuable y sus instalacones. !
+ Entregue el enganche al vendedor, hasta que el Banco le informe i
que su crédito ha sido autorizado. {

Para mayor informacion consulle nuestra pagina de Internet www santander com. mx
o comuniquese al 0155 5169 4300

;n&mm&nwﬁmmdnw.mmw |

{
| dana guzman@solidezhipotecaria | DIANA GABRIELA GUZMAN RAMOS

Firma

EYERE]
F&ﬁﬁs Para obtener informacion

adicional, consulta
nuestra pigina

Www.santander.com.mx

|
|
|
1
|
1
|
1
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CONSENTIMIENTO INDIVIDUAL
SEGURO DE VIDA

Estimado Cliente: 5
Al tramitar un crédito hipotecario, es su derecho elegir la compafia con la que contratara el Sequro de Vida

e Invalidez Total y Permanente, requerido para ejercer el crédito. Después de haberle ofrecido y explicado las

caracteristicas del Sequro que le ofrece Santander, si usted esta de acuerdo en contratarlo debera proporcionar la
informacion que se solicita en la presente seccion y firmar en los espacios destinados para tal fin. Si usted decide

contratar el seguro con una compaiia aseguradora distinta, no sera necesario llenar esta seccion.

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 o 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 compafiia esta topada hasta 3 0 9 mensualidades del crédito
para las reclamaciones procedentes que presente el Asegurado Titular amparado.

BHF-D03 (112025}



) SOLICITANTE ~ 1ER. ADICIONAL 2D0. ADICIONAL  3ER. ADICIONAL

Cpntestar todas las preguntas, Peso BB Kgs | Peso €0 Kgs. | Peso Kas. | Peso Ks
sélo en caso de contratar los Estatura .3& Mis Estatura l-&0 Mts, = Eslatura Mts.  Estatura Mts
seguros con Zurich Santander. Actividad Actividad Actividad Actividad

Ninguna

1A, Problemas vasculares (trombosis, embolia,

hemoragia, aneurisma u oros), Infarto al miocardio 0 Os ONo Osi ®No Osi ONo  OSi ONo
Ihsuficendia coronana, Insuficiencia renal.

2A. Cancer o tumor de cualquier dase, SIDA.

052 le ha dicho que es portador def Sindrome de Osi ®Ono Osi @No Osi ONo  Osi ONo
Ihmunodeficencia Adquida, ;
3A Parslsis, coguera o sordera total, Osi ONo Osi @No Osi ONo  Osi ONo
4A.  Eplepsia 0 cuakuier otra enfermedad neurokdgica. Osi ®ONo Osi @No Osi ONo  OSi ONo
5A.  Enlos timos 5 afios, ;Ha consumido
alkoohol en exceso hasta la intoxicacion, OSi ®ONo Osi @No OSsi ONo  OSi ONo
drogas sin prescripaion médica?
6B. Padecimiento de las glandulas, diabetes, OSsi @No Osi @No Osi ON OSi ONo
8. wmf;mmg:mi Osi @M  Os @No Osi ONo  Osi ONo
88. Alteraciones del sentido de la vista o el oldo. Osi ®ONo Osi ®No Osi ONo Osi ONo
9B.  Enfermedades de los pulmones, higado o pancreas. OsSi ®No Osi @®No Osi ONo OSi ONo
10B. Enfermedades del j itourinario, '. = ) .
e R (R ponoies Osi ®No Osi @ OS ONo  OS ONo

11B. Enos Utimos 5 afios, 4 Ha estado Ud. intemado
en un hospital u ofra institucién de salud o de cualquier Osi
manera incapacitado para desempeiar sus actividades
nomales de trabajo?

128. gf&mmmlfmmm Osi ®No Osi

®No Osi ®No OSi ONo OSi ONo

®No Osi ONo OSi ONo
13B. ¢Ud. fuma? Osi @No Osi @No Osi ONo Osi ONo

14C. ¢ Tiene Ud. Otros seguros de vida con Os ONo OSi @No Osi

Zurich Santander Sequros México, SA? ONo  OSi OMo

Una respuesta afimativa en la pregunta 14C no es motivo de rechazo de la solicitud, ni de evaluacion por parte de la Asequradora.

Si la respuesta es afirmativa a alguna de las preguntas 1A a 11B del cuestionario, explicar detalle.

Sdlictante

Asequrado adicional 1

Asequrado adicional 2

Asegurado adicional 3

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

alendido o que me atenderan en lo sucesivo para que proporcionen a la Aseguradora que haya expedido la poliza, toda la informacion 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 soliitante que conforme a la Ley sobre el Contralo de Seguro, debe declarar todos los hechos importantes para la apreciaciin del fiesgo a que se
mﬁemE_steConsennn_wmo.talymmhs@gzmudebaourumralmrmmdc&nwb.enlahteigenmdammhmmmomdedam.
facultara a la Compafiia para considerar rescindido de pleno derecho el contrato de sequro, aunque no hayan influido en la realzaciin del siniestro.

CONSENTIMIENTO DE SER ASEGURADO
Otorgo mi consentimiento para ser asegurado en la poliza de Seguro que el Contratante ha solicitado a Zurich Santander Seguros México, S.A.
de acuerdo a las Condiciones Generales de la pdliza. Expresamente declaro que todo lo anteriormente expuesto es veridico.

AVISO DE PRIVACIDAD

Zunch Santander Seguros México, SA., sefialando como domicilio convencional para los efectos relacionados con el presente awiso el ubicado en Av. Juan
Salvador Agraz #73, pisos 3 y 4 Col. Sanla Fe Cuajimalpa, Alcaldia Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, Ciudad de México., hace de su conocmiento que sus
datos personales serdn protegidos de acuerdo a lo establecido por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares asi como
por nuestra politica de privacdad y que el ratamiento que se haga de sus dalos serd con la finalidad, enunciando sin limitar, de dar cumplimento a las
obﬁgacmesmmwcbdasmrehsmm.hmdemm.relacionadasyderivadasdenuestuutg‘etosodatasimrmpamﬂnes
comertiales y promocionales. Usted podra consultar nuestro aviso de privacidad completo en la pagina www.zurichsantander.com.mx

CONSENTIMIENTO MANEJO DE DATOS

| Autorizo a Zurich Santander Sequros México, SA, para tratar y en su caso, transferir mis datos personales incluidos los patrimoniales o financieros y los

mﬂm,pamiosfrmvhmladoswnIalaladmpridicaquemm.oqwmwm.wm,admmmmmendAmde

Privacidad cuyo contenido conozeo y entiendo por haber sido previamente puesto a mi disposicion.

En caso de haber proporcionado datos personales, sensibles, patrimoniales o financieros de otros titulares, me obligo a hacer del conocimiento de dichos .

fitulares que he proporcionado tales datos a Zurich Santander Seguros México, SA., 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 contratacién,

» Por comeo certificado, en el domicifio registrado en esta solicitud de seguro; !

« Por cormeo electronico, a ta direccion de correo electronico proporcionado en esta solicitud de seguro. ;
- |

| UNIDAD ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE USUARIOS (UEA)

| Av.Juan Saivador Agraz #73, piso 3 Col. Sanla Fe Cuajmalpa, Alcaldia Cuajmalpa de Morelos, C.P. 05348, México, COMX.
| Comeo electronico: veaseguros@santander.com.mx . _ _ _ :
| Teléfonos: 55 1037 3500 ext. 13597, 13599y13?08.1-bramdeahem¢nad'mknesa;mdeﬂz3ﬁa1&whymdea:3ﬂa15tmh |

| Estedocumntos&bmsﬁhnyumsoﬁcmddangmy.pamm.mmuﬂagamﬁ:ﬂgmdeth.mmaﬁmpudawhmmdﬂm
amntmmmmmm,hwmmmmmﬁmahmm. '
JSugerimos consultar las limitaciones ylo exclusiones del producto contenidas en las Condiciones Generales que forman i
} parte de la documentacion que le ser entregada o en www.zurichsantander.com.mx |
|

ipmm

| !
o I

| —\ F, r |
|
| I

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instiqjdon&e de Seguros yda Fianzas, la documentacion contractual y
la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas ante la Comisién Nacional de Sequros y Fianzas, a partr |
| del dia 03 de Abril de 2014 con el nimero CNSF-80018-0013-2014, RESP-S0018-0378-2015 del 09/04/2015, '
BADI-S0018-0022-2015 del 25/05/2015, RESP-50018-0495-2015 del 16/07/2015, RESP-S0018-0204-2016 del 20062016,
CGEN-S0018-0180-2016 del 11/11/2016. RESP-50018-0060-2017 del 11/12/2017, CGEN-S0018-0021-2018 del 1000572018,
BADI-50018-0091-2020 del 12/11/2020, RESP-50018-0033-2021 del 28/10/2021, CGEN-S0018-0021-2024 del 17/01/2024 /

' CONDUSEF-006528-01

i Mk BHF-007 (112025}




