‘D e Solicitud de Crédito Hipotecario

HSBC Meéxico, S A INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSB( /. 31/08/2025
Producto: HIPOTECARIO Folio: -
Destino (subproducto) Adquisicion Apoyo Infonavit ("~ PagoBap e PagoFpo
2.000.000 Tasa de interés fija anual: 9,8% Plazo: 20
Nombre: _ NURQ __ LAMBARRI ___ IUISMANUEL _
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) sin abreviaturas

En caso de haber tenido otro nombre, indicario

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) sin abreviaturas

(o e MEXICO
e TP mccire: T SR 7.c.c. o nacimiortc: B WL R A | oo o pacironts:
! dd/mm / aaaa

Edad: 38 |CURP NULLEZO202HOFXMS03 | Tipo de identificacien: INE | Namero de identificacion: 284190938
S— :

mers— :Mwn: 5 SO“ Ml m .
Mexicana (e Entidad Federativa de nacimiento: CIUDAD DE MEXICO | Masculino ero ienes mancomunados
Extranjera ( Especifique Femenino (| Casado(® Oto | Bienes separados
No. IMSS del solicitante: mﬂn-ﬁ? Correo electronico:
Escolaridad: Primaris~ Secundaria( Preparatoria( " Técnico(e Licenciatura(”) Posgrado(”' Sin estudios (" le____—_
‘Domictiic partioular en México: | RUFINQ BLANCO 2602 11 IZTACGIHUATL

Calle / Avenida / Via Numero Exterior Numero Interior Colonia / Urbanizacion

Alcaldia / Municipio { Demarcacion Politica Ciudad / Poblacion Entidad Federativa / Estado / Provincia deig&“ Postal
 Jeléfono Cass: | [xrvse I Telstono Celular: -3k -\ VAR Otro teléfono:

(numerc a 10 cigitos) (numero a 10 digitos) (nimero a 10 digitos)
(Amtigiiodad on ol domiciio actusl (snoey. RN Artigiedad on el domicilo anterior shoe): B

Calle / Avenida/Via Numero Exterior  Numero Interior  Colonia / Urbamzacn

Aicaidla THionicpio | Demarcadin PoliicaCiudad T Poblackon — Entidad Federativa / Estado / Provincia  Codigo Postal  Pals

pE—— . : . -

INFORMACION ADICIONAL CONYUGE DEL SOLICITANTE

p—— — i S SANJUAN Su - .

it Apelido Paterno Apellido Materno Nombre(s) sin abreviaturas
CURP __ AASSBVI0IOMVZINSO4 __ RFC (conhomociave)  AASSA1I0I0BSE  Fecha de nacimiento 10 /18 L1981
En caso dé habwer lenico oiro nombre anterormente, favor de indicario:
! Apeliido Paitemo Apelido Materno Nombre(s) sin abreviaturas
Rt vab s
Mexcana ¢ Eridad Federativa de nacimiento e a———— Género

Masculino

Extraryera | Especfique S e T
£ e g AT P
e i MEXICO

P ORMACION LABORAL DEL BOLICITANTE

it ‘m‘m INGENIERIA EDIFICACIONES E INSTALAGIONES ELECTROMECANICAS ESPECIALIZADAS SA OE CV

hpodaw'vlw Tettipnnl Dativitive (@

e i U 4
| Fus O b B Empleado @ Tunconeno (| Direttivo | Hiuco/Dusto/Proplelano

Ovo PRI - omerciol | Industrial | Beevivioa (s Agropecuano (1 Construocion (T
¥ Sl ' I“,I | A I

Femaning

_‘.L.Jq\‘, ,

Profesionista ndependients | | Pebainaiidubiingo

$uico: | .
et iA 423 . - S—
Calle / Avenida | Via N i \artof Numan interior Colonia / Urbanizacton
BENITQ JUAREZ PO ved. o CIVDAD DE MEXICQ o 03840
Aicaldia | Municipio | Demarcacion Polltice Ciudad / Poblacion it Fodeiativa { Estado / Provincia Codigo Postal

PR L R Pii . . . " v
TITICTTR o et eresmpiea: Lactu o) MY Ao () R



‘x) HIac Solicitud de Crédito Hipotecario

NS TITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSB(

INFORMACION FINANCIERA Y BANCARIA DEL SOLICITANTE

ingreso Bruto Mensus! Fijo: 28,888.50 | Otros Ingresos:
Fuente de Otros Ingresos: Total Ingresos:
Egresos por Créditos:
msttucion  Tipo de Crédito No.de Cuenta Fecha de Apartura Saldo Actual - _Pago Mensual
: TG .,,.,“iﬂ__ R I }‘ SRR DRI WS
RS TR P S SRS
Reterencias Comerciales y/o Bancarias:
Tipo de Crédito L Compafiia o Banco No.deCuenta
R e e e e a5 4
B et slactuat Casa  Departamento ( Local (" Vehiculos: Marca _ Afio
— Totaiments Pagado ( Parciaimente Pagado (
Terreno Sinbwen| Otro( Totaimente Pagado ( Parcialimente Pagado ( Marca Afio

Manuel ' 5514731645

Mors Jorge Luis .‘ | 5561941343

IFORMACION PERSONAL DEL {margue con una X segin aplique) COACREDITADO@) OBLIGADO SOLIDARIO@

Ena.cmudwkd&hodcnﬂowmmmmywmmpuﬁdpeconiw.mmmmhmﬁmv

conrato como garents hipotecanc, si el soliciante esta casado por bienes mancomunados y su conyuge participa con Ingr éste Uimo deberd firmar ia solicitud

ma.a:ymwwm;mmdowwadmazsm.uMWmmWMmeyﬁmyﬂﬂ
3 sokdanio esta casado por bienes mancomunados, su conyuge deberd firmar la solicitud de crédito y el contrato.

CURP:

’ Pat sin abreviaturas RPG soaamoen)
Apellido Palermo Apeiido Matermno Nombre(s) ul Fecha de nacimiento: /
&/ mm/ aaaa
En cass e haber enedo oo nomibre antenormente, favor de indicanio: _ = SO
Apeliido Paterno Apellido Matemo Nombre(s) sin abreviaiuras

Edec | Tipo de entificacion ‘Nﬂmoro de identificacion:

[ Regimen mairimonia Parantesco
Sstiasrn [ (

ohen it i Ervidad Federstiva de nacimienio " . 2 i
Extrarjers | Eapmefique nacionahdad —— i : —— LA

Namero del IMSS del solicitante: s AR ST

" Cormeo siectrnonico
Escolanded 5V romsnn Becundana | Propsrewia | Teonico(  |icencisiurs "mm‘ Sirt p8ludon |

.{)-T—.v““"f"" R !,'E

Calie | Avonida T NOmero Exterior  NGmeo Interior Colonia / Urbanizacion
Alcaldia | Municipio | Demarcacion Poiilica Ciuded TPoblacion i riidad Federativa / Estado / Provincla ) Codigo Postal
Tans: | § . - ) )
Hocmia¥ ~ Talétons Catular: Otro teléfono!

(nirercs a 10 digon, ars w0 dighoa) " Tndrmerd a 10 dighos)

?v‘?ﬂ_ ot o o r"fﬁ? ™ xé‘@;"‘" . '
i3 | domictiio actual (anos): I Antigiiedad an ef domiclilo anterior (afios): SIS



P Hsse Solicitud de Crédito Hipotecario

HSBC Mexico, S A INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSBC V. 31/08/2025

Producto: HIPOTECARIO Folio:
INFORMACION LABORAL
Tipo de contrato: Temporal ( Definitivo ("
(ESETSERITPE £ onleado (” Funcionario (” Directivo (T Socio/Duefio/Propietario (7 Profesionista independiente ("1 Pensionado/Jubilado (@
Otro JYCVITEe Comercio(” Industria(”  Servicios(™ Agropecuario(” Construccion (-
Actividad especifica: |
Calie / Avenida Numero Exterior  Numero Interior ~ Colonia / Urbanizacién

Alcaidia / Municpio / Demarcacion Politica del coacreditado Ciudad / Poblacion Entidad Federativa / Estado / Provincia Cédigo Postal

b s o8 (namero a 10 digitos)

INFORMACION FINANCIERA Y BANCARIA

ingreso Bruto Mens aal Fijo: | Otros Ingresos:
Fuente de Otros Ingresos: Total ingresos:
Egresos por Créditos:
Institucion Tipo de Crédito No. de Cuenta Fecha de Apertura Saldo Actual Pago Mensual

Referencias Comerciales yio Bancarias:
Tipo de Crédito Compaiiia o Banco No. de Cuenta

=2 - | 1 ‘_'

!
!
[
|

Vehiculos: Marca Ano

saenmmmalmﬂ: Casa(_ Departamento(" Local ()
> . Jotaimente Pagado ( » Parciaimente Pagado (—

Marca

Terreno” Sin bien! Otrc(_ Totaimente Pagado(  Parcialmente Pagado ()

Totalmente Pagado () Parcialmente Pagado (™

FIRMA DE SOLICITUD Y CONFORMIDAD DEL CONTRATO

Esdk:italen‘la‘iﬁestabajopmtastaqueparaefedosdelapresemeSo!icthdydelcontratodacréditorespedivo.aCh'Jaanombrayporwentaproplayquealﬁm
el presente documento acepta que la informacion indicada en la esente Solicitud es cierta y verdadera aceptabstéfmlnosdddamulado.mlsmqueelaanqqhm
dewwwdrﬁmfnyptmoasudisposicwn.Elsoﬁdtamanﬂnigdabajopmtestadedocirvardadque osmcumoswnbaquepagamdc:édm.gastos.Mo
cualquier accesorio del mismo son y serén siempre propios daprocedenclaIlcna.Aslmlsmo,mcomceexpmsamntaquomacmammmbrqompresenmm
muwo.EnelcasodequeiosrewrsosoonbsquedeckLhacarlosp dolcrédlto,odecualqulergasto.comislénuouoaccesorlodelmlsrmseanpmpaedad
demleroero,dsoticﬂmbseobtigaanotiﬁcarporescritnalBancode!alsm.ladOnyelnornbreda!tercerodequeaeh'ale.

Ei solicitante en este momento autoriza a HSBC México, S.A., Institucién de Banca Mdltiple, Grupo Financiero HSBC para compartir documentacion e informacion
financiera, comercial, operativa, de hislorial o informacién crediticia y de cualquier otra naturaleza que le sea proporcionada por el solicitante o por terceros con
autorizacién del solicitante a cuaiquiera de las entidades financieras del Grupo Financiero HSBC, subsidiaria a nivel nacional e interacional siempre y cuando se trate
de subsidiarias del Grupo HSBC.

AVIS0 DE PRIVACIDAD. De conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Re
de Privacidad que el Banco su disposicion (que en todo momento puede consultar en www.hsbc.com.mx), autoriza el tratamiento

imoni sensibles, i datos biométricos, para las finalidades ahl descritas, incluyendo para ser contactado por el Banco para fines de publicidad. El Banco
de Acceso, Rectificacién, Cancelacién y Oposicion mediante el procedimiento indicado en el Aviso de Privacidad.

Nombre y firma -
del concreditada

Por medio de la presents
otras entidades del Grupo
contenida en este docu

8 HSBC México, S.A. Institucion de Banca Miltiple, Grupo Financiero HSBC para que proporcione 8 lercars perearias distintas de
o HSBC), fisicas 0 morales, para fines de comercializacion de productos o servicios que pudieran ser de mi Bg:“ "\""’“ Mclon
4 que posteriormente entregue para la prestacién de un servicio.

[ A,

Luis Manuel N
TN

= U :
AUTORIZACION DE CONSULTA Y MONITOREO DE INFORMACION CREDITICIA
ue directamente o por conducto de cualquier

Por medio de la presente autorizo a HSBC México, S.A., Institucién de ( nece

. r 2o a HSB  S.A, Banca Mltiple, Grupo Financiero HSBC para g oport

e s o, o it v o iy s e g S e
ito. que a za, alcal I ¥8 Bolictiaih, E

que se podran realizar consultas perigdicas de mi historial crediticio, conforme g?ol ::?;%m.igoo:nq:learucuto 28 de la Ley para R’gum:;l:tﬁ f&mﬁmﬁﬁdm enm

aﬁoﬁéﬁgﬁgﬂggwn ré caracter de imevocable y se encontrard vigente por 3 (tres) afios o por mas tiempo mientras

& mi cargo derivada de dicha operacion,

Luis Manuel Nuffio Lethbarri




‘X’ HSBC Solicitud de Crédito Hipotecario

HSBC Mexico, S A INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSBC V. 31/08/2025

Producio. HIPOTECARIO Folio:

OFERTA VINCULANTE

Para la expedicion de una Oferta Vinculante no se requerira de la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion de Crédito Garantizado a la
Vivienda, sino hasta el momento da la aceptacion de la Oferta Vinculante correspondiente.

HSBC México S.A. Institucién de Banca Muttiple Grupo Financiero HSBC, estara obligada a otorgar el Crédito Garantizado a la Vivienda en los términos y
condiciones que se establezcan en la Oferta Vinculante, slempre y cuando compruebe la identidad del solicitants, la veracidad y autenticidad de los datos que
hubiese proporcionado |a capacidad crediticia conforme a las sanas practicas y condiciones de mercado |a realizacion de un avallo practicado por un valuador

autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la Ley. - -
Con base en la informacién sefialada en la presente solicitud, ;esta interesado en que la entidad le extienda una Oferta Vinculante? & J (::'
En caso de que su respuesta saa positiva, para obtener su formato de Oferta Vinculante debera solicitaria al Ejecutivg de Sucursal y/o Centro Hipotecario de forma impresa.

~Nombre y firma del solicitante |
CONSENTIMIENTO PARA EL TRAMITE DE CREDITO HIPOTECARIO (Sélo para tramites a través de broker hipotecario)

Autorizo (Autorizamos) a Andrea Ortega Marin (nombre del broker) perteneciente a la
marca FSG (Master Broker) a referir mis datos de contacto y mi informacion confidencial para que en mi nombre y representacion

lleve a cabo todos los acips necesarios ante HSBC México SA, Institucién de Banca Multiple Grupo Financiero HSBC (en adelante “El Banco”), para tramitar el
otorgamiento de un crédito o préstamo con los términos y condiciones establecidos por el Banco.
La presents autorizacion es Unica y exclusivamente para tramitar el otorgamiento de un crédito o préstamo, por lo que no comprende la realizacion de actos juridicos
para efectos de dominio o administracion de bienes, de manera que el Agente Hipotecario se obliga a:

- Recibir la documentacxdn e informaci6n del suscrito y entregarla al Banco,

- Estar en comunicacién con el Banco, con el objeto de recabar y entregar toda la documentacion e informacion necesaria para el tramite antes indicado.

- Dar seguimiento al tramite de otorgamiento del crédito o préstamo ante el Banco.

- Obtener y comunicar el resuitado de mi evaluacién como posible acreditado del Banco, incluyendo la informacion inherente a la consuita en las Sociedades de

Informacién Crediticia que e! Banco efectie.

- Llevar a cabo cualquier servicio relacionado con el trdmite del otorgamiento del crédito o préstamo con el Banco.

El Agente Hipotecario en ning(n momento esta o estara autorizado para firmar en mi representacion contratos, convenios, cartas o cualquier otro documento,
mediants los cuales se generen obligaciones a mi cargo frente al Banco. Asl como no podra cobrarme cantidad alguna por los servicios prestados.

En este acto manifiesto y acepto que toda la documentacién e informacién que proporcione al Agente Hipotecario sera verdadera, precisa, estard vigente, no estara
modificada o alterada, no contendra errores que sean de mi conocimiento y no conduciré al error, de manera que reconozco y estoy al tanto de las sanciones
administrativas y penales aplicables a jas personas que presentan dedamciones_ en falsas.

Luis Manuel Nufio Lambarri Susana Alfaro San Juan&,\' - ’)

AUTORIZACION PARA OBTENER INFORMACION ADICIONAL EN POSESION DE TERCEROS:

Por medio de la presente autorizo a HSBC México, S.A,, Institucion de Banca MumBla, Grupo Financiero HSBC (en lo sucesivo "HSBC®), para que mis datos
personales proporcionados de forma personal, directa o indirecta, en posesién de HSBC puedan ser utllizados, ind uaimente o de forma combinada por HSBC,
para acceder, confirmar y tratar de manera recurrente mi informacién a través de bases de datos de terceros, ya sean publicas (incluyendo de instituciones de
seguridad social y viviené\) o privadas, para todos los fines previstos en el Aviso de Privacidad, incluyendo, sin limitar, confirmar mi y, &N su caso, ajustar
las condiciones de los servicios que he solicitado o que HSBC me pueda ofertar.

La presente autorizacién se mantendra vigente desde |a fecha de su suscripcion y mientras exista una relacion juridica entre el suscrito y HSBC o hasta que de

forma escrita revoque la misma.
Luis Manuel Nufic Lambarmi

7 Nombre y firma del sofcitants "Nombre y fire del coacreditado

INFORMACION GENERAL DEL CREDITO

£l Banco se reserva el derecho de no conceder el crédito en cualquier etapa del tramite.

La diferencia entre el precio de venta y el importe del crédito debera ser cubierto por el solicitante con sus propios recursos, )
£1 solicitante 56 da por enterado de que los gaslos de escrituracion, Inscripcién en el Registro Publico, Cancelacion de Hipoteca, Seguro de Vida y Darios, avalio,

inspeccion de obra y comisiones son por cuenta del solicitante, .
£l solicitante acepta y olorga su conformidad para que esta operacion se tramite sin compromiso para Institucién. En caso de rechazo, la Institucion no esté obligada

a explicar las causas que motivaron la declinacion de la solicitud.
DATOS DEL INMUEBLE A FINANCIAR (EN CASO DE QUE ESTE DISPONIBLE)

Uso del iInmueble: Casa Habitacion (@ Vacacional/Descanso ( Renta(  Oficinas (  Comercial otro ("

Tipo de Inmueble: Nuevo (@ Usado (
Porcentaje da Financismiento. _87%

Valor estimado del inmueble: 3000000 Superficke(m2): Tereno . (mZ2)de Construccion: .

Terreno(valoren$) ___________ Construccion (valor en $)

Nombre del vendedor: e e o B m*"’(ﬁoﬁemawdugnoa)
Apellido paterno Apollido materno Nombre(s) sin abreviaturas

Domicllio del vendedor: B L ) ) S TP T T I E
Calle / Avenida / Via Nimero Extenor _ Numero Interior Colonia / Urbanize
R - YU e . e COdigo Postal
Alcaldia / Municipio / Demarcacion Politica Ciudad / Poblacion  Entidad Federativa / Estado / Provincia 8




m b Solicitud de Crédito Hipotecario

HSBC México, S A INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSBC V. 31/08/2025
HIPOTECARIO R Folio

Producto -
PARA USO EXCLUSIVO DE HSBC

Apeitido Palamc; ‘ Apellido Materno ) Nombre(s) sin abreviaturas

No. De promotor: _ Nombresucursal/CH: ___ Correo ejecutivo:

Fecha: N Firma:
dd/mm/ aasa

DOCUMENTACION MINIMA DEL SOLICITANTE

é’
|
|
3
:
:
{

-Copﬂdewmfmmofaddubdoslosparﬁdpantasporamboslados

- En caso de que sl acreditado viva en union libre y su pareja parlicipewmocoacrad'rtadoogaranlehipotacaﬁo,deberananviardactadenaaﬁentndeun
hijodeloswnsmconﬂnéencssodemeﬂsﬁrhl}osdepormodb. carta de concubinato

- Copia del Acta de Matnmonio del Acreditado, Coacreditado y/u Obligado Solidario, en su caso, cuando cualquiera de los participantes de crédito
manifiaste astar casado

- Copia de los Comprobanies de Ingresos del Acreditado y Coacreditado

- Copia de! Comprobante de Domiciio, 3 meses de antigiledad o 2 periodos de facturacién (Teléfono, emitidos por telefonia fija; Agua; Prediak: Luz: Gas;
Television por Cabile Estados de Cuenta Bancarios) del Acreditado, de Coacreditado(s) y/o del (los) Obligado(s) Solidariofs)

- Relacién Patnmonal del Obligado Solidario, cuando el solicitante tenga edad menor a 25 afos

- Cuestionaric médico del acreditado y coacreditado debidamente firmado, en caso de que el seguro de vida sea contratado con HSBC

- Oferta Vincuianie en su caso

- Carta de instruccién imevocable Art. 43 bis (en caso de INFONAVIT)

DOCUMENTACION MINIMA DEL INMUEBLE

- Copia del comprobante de pago del predial y agua
-CopudeitﬂulodopmpnﬁaﬂconaﬂodekwipdbnenelRPPC(RagislmPublloodelaPmpiedadydoICmnerdo)
-Copladdragimsndepropiodadwoondomhioconlailo.uncasodenooelarlnduidoanlasesaih:ms

- Aviso de terminacion de obra (en caso de vivienda nueva)
-Regmendepropoedadenw‘damﬁuconunosdalnwipdénylabladelndivisoapamviviendanueva

- Escrituras con dalos de inscripcién para vivienda usada

IMPORTANTE

-Elmonbmtximodehgruosqmubpodftcomiderlrnlcoucrodnndonopodrtmmlyorllmmdolumlar
. Para Cofinavit debe calificar como sujeto de préstamo por ol INFONAVIT y no haber utllizado nunca un crédito dal INFONAVIT
- Para Apoyo INFONAVIT, debera contar con relacion laboral vlqonuynotemruncridlto-ctlvooonollNFONA\nT

REQUISITOS MINIMOS QUE DEBE CUMPLIR EL SOLICITANTE

. Edad minima del acreditado 25 afios (y coacreditado 21 lﬂos),yln.dldmtximumtulphmdelaodﬂnmdeboréaxoodﬂloasnmalmwﬂodola
autorizacion del crédito
mwdmmmm:1nmconn6miuoontmhdnenHSBC.6muesdmﬁeneNW\amHSBC
. minima de operacion comprobable de 2 afios para No Asalariados
_memdmhamddamaﬁo,odosanosnﬂnkm.cmsidamndodmuhmdmasdanw
-Coniarwnbuemuruhranciasaod‘mias{mmmridaapyneleowndtado).Enmmdoommrcondlas.umbléndanm’
-S«PamFlﬁcadenmxﬂiddeuicmaoaxvanjamconFMZofonnamlgrnwﬁadelunmnMnmigmeYwm‘ﬁ
-Enwmaemusadopmm;mnconmmdos.elc&nyugedeberaﬂrmarIasollcituddacrédﬂoaslcomoetcontmmcomooowwdo
participar con Ingresos) o garante hipotecario (si no participa con ingresos) y entregar la documentacién requerida
-CuarﬂoatwmlbwmaedadmnmaZ&aﬂmdebemM&rwnunObllgadoSdham(donacbnﬂkjadMamm.ﬁa%m}qwmm"

. Bl copcreditado podrd ser conyuge, padres (exceplo para crédito de Liquidez), hijos y hermanos

- Ingresos minimos de $8 500 pesos mensuales nelos para clientes nomina HSBC, SZ&,OOOWWHMMW'MW"M‘“%'wm
y $35,000 pesos mensuales netos para cliente con edad de 15 afios en adelante y para el coacreditado $5,000 pesos mensunles

. En casa de soficiiar un programa con INFONAVIT, debera cumplir con los requisitos establecidos en el mismo

. Al momerto de la firma del contrato de crédito es necesario gue el cllente cuente con un seguro de dafos que ampare al Inmueble objeto del crédito, as!
come con un Beguro de Vida (Incluye desempleo e Invalidez) que ampare el monto total del crédito y donde HSBC México, § A Inalitucidn de Banca
Motiple, Grupo Financiero HEBC sea el beneficlario preferente e irevocable. Dicho Seguro de Vida (Incluye desemplec e invalidez) podrd ugf contratado
con HSBC Beguros, S.A. de C V., Grupo Financlero HSBC, o con cualquier institucion de seguros reconocida y autorizada en Wi, Pace dehon. W
contratacion del seguro sers con AXA Seguros B.A de CV. 0 con cualquier institucion de seguros reconockd 8 y autorizada on México, puas s L dorecho
del clerds contratanc de un lercero independiente

- Pars la contratacion ool ﬁowwdo\lldlthdw-duﬂnphonMM)dchnhthmﬂvmnmwmwmm. odad, suiTu neegurada
CUpBCOn v seledo o salud ke sean soliciasdos por HEBC Seguros de acuerdo a su poliica de suscripoidn vigente

(en caso de

mm obligaciones lo pusde generar comisiones
- créditos qua excedan su capackdad do pago secta su historal croditicio
-ElmmmﬂmMrmmmcmmemdwupmhm-hll\numdonl:mﬂom



SEGURO VIDA GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS
CUESTIONARIO MEDICO / SEGUROS

V. 31/08/2025

Nombre del Contratante: ~ [solicitud No.:
HSBC México, S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE GRUPO FINANCIERO HSBC -
Nombre del Asegurado  Estado Civil:
Luis Manuel Nufio Lambarri | Casado
Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento (Ciudad, Estado): | Sexo: -
02/02/198 'Escandon Miguel Hidalgo, CDMX Mascijl_i@_ﬁ_
" Ocupacién Actividad: Descripcién de Ocupacién o Actividad:
Empleado - Gerente General S
Nombre de la Empresa:
INGENIERIA EDIFICACIONES E INSTALACIONES ELECTROMECANICAS ESPECIALIZADAS SA DE cv.
Giro de la Ernprasa Ingresos anuales:
Servicios . |346,662 ——
-Peso 64 kg Estatura _1..12_ cm. -
(Sele ha dlagno_st[c_:ido o ha sido tratado por: -
a) Infarto, angina de pecho, trastornos de valvulas cardiacas, soplo y/o cualquier otro f Si () No (@)
problema cardiaco y/o padece o ha padecido de hipertensién o hipotension arterial? =% )
b) Convulsaones on epilepsias, derrame cerebral, esclerosis cualquier otro problema ‘ Si(C) No (@
cerebral o del sistema nervioso? |SH{O) No (@)
c) Tumores mallgnos (cancer) leucemia, melanoma o linfoma? Si ( ) No (=)
d) Cualqmer enfermedad renal ylo trastorno hepatico? | Si (C) No (@)
e) Asma enﬁsema pulmonar tuberculosns y/o cualquier otra enferrnedad pulmonar? Sr () No (te)
f) S!DA resultados posmvos en la prueba de VIH, Lupus? Si () No (‘.) ‘
ag) Dlabetes ylo por niveles elevados de azucar en la sangre, enfermedades tiroideas Si ( (:k; ﬂ.'
(excepto hlpotlrmdlsmo) y/o cualquier problema endocrino? ) No (@)
h) Trastomos de columna vertebral, enfermedades de los huesos (excepto fracturade |
extremidades), de oidos o de ojos (excepto miopia, astigmatismo o hipermetropia) o Si(C) No (#)
de la sangre?

. A la fecha de firma de este cuestionario médlcowt;;n;;l conocimiento de tener [
programada alguna intervencion quirdrgica u hospitalizacién o proyectada alguna ; Si( |
cita para practicar pruebas médicas o ya le fueron practicadas para la deteccion o (7)) No (@)

sospecha de alguna enfermedad de la que aln no tenga el dlagnéstico exacto?

;Tiene alguna enfermodad o IImitacIén  fisica (c (como la falta de un miembro o algun tipo ?
de invalidez) que le impida o pudiera impedir en el futuro el desempefar su actividad, i Si(C") No (\.)

profesién u ocupacién actual?

¢ Es usted bombero, mlnoro obrero petrolaro 0 lrabajador en plataforma marlna 0 por Si (") No (i) |
algln motivo esta usted expuesto o maneja: explosivos, armas de fuego, material biolégico| Especifique: !
de riesgo, sustancias quimicas peligrosas, maquinaria pesada, maquinaria ligera de riesgo, }
radiaciones, alto voltaje, riesgo por altura, transporte en motocicleta o actividades aéreas? | ,

| |

¢/ Practica de manera profosional algun daporte de alto riuqo ylo planea pracucarto en [Si () No ()
los proximos 12 meses? Se consideran deportes de alto riesgo: carreras de autos, Especifique:

motociclismo, motondutica, alpinismo, buceo, espeleoclogia, montafilsmo, paracaidismo, ‘
vuelo de ala delta, esqul en agua o nieve, rafting o cualquler similar. l i

/

|
i
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SEGURO VIDA GRUPO DE OPERACIONES FINANCIERAS

CUESTIONARIO MEDICO / SEGUROS
V. 31/08/2025

En caso afirmativo para cualquiera de las preguntas 2 a 4, proporcionar la siguiente informacion:

Fecha en la que e
Nombre de las enfermedades, lesiones, las sufrié o se Duracién c::‘r::::’c;::;es

estudios o tratamientos practicaron

e B .

Hago constar que me he informado que tanto los datos proporcionados en este cuestionario médico, asi como los
requisitos médicos que la Institucion considere necesarios, formaran parte de la misma. Para todos los efectos que
pueda tener esta declaracion, ratifico que todas las respuestas a las preguntas contenidas en el mismo, las he dado
personalmente, que son veridicas tal y como las conozco en el momento de firmar este documento; asi mismo de gue
cualquier omision o falsa declaracion, seran causa de rescisién de contrato sin responsabilidad para la Institucion.
Ademas autorizo a los médicos o personas que me hayan asistido o examinado, o a los hospitales o clinicas en los
que haya ingresado para diagnéstico y tratamiento de cualquiera enfermedad para que proporcione a HSBC Seguros,
S.A. de CV. Grupo Financiero HSBC, todos los informes que se refieren a mi salud, inclusive todos los datos de
enfermedades anteriores, y que a su vez HSBC Seguros, S.A. de CV,, Grupo Financiero HSBC, proporcione a
cualquier otra Institucion de Seguros, la informacién que se derive de este cuestionario médico y de otras que sean de
su conocimiento u efecto de que pueda evaluar cualquier propuesta de contratacion del seguro del ramo que le sea
solicitada por mi persona. Asimismo, los libero expresamente de cualquier responsabilidad por secreto profesional.

Este cuestionario tendré una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de suscripcion.

CLAUSULA DE CARACTER GENERAL

CONSENTIMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares y su Reglamento

y enterado del alcance del aviso de privacidad, autorizo expresamente para que los datos personales, sqnsnblqs y
SBC Seguros, S.A. de CV., Grupo Financiero

financieros o patrimoniales proporcionados, puedan ser utilizados por H A :
HSBC, o por cualquiera de las empresas afilladas y subsidiarias del Grupo HSBC, para los fines descritos, en el aviso

de privacidad.
Asi mismo manifiesto que HSBC puso a mi disposicion su aviso de
todos sus términos.

Sil(e) No(")

privaddad.elcualdeclamconooaryaoeptaren

Lugar y fecha: Ciudad de México 19 de
Firma de asegurado propuesto: ______

La presente documentacién no seré vélida si presenta tachaduras, enmendaduras, adiciones o modificaciones de
cualquier tipo, mismas que se tendran por no puestas y no surtirdn efecto alguno en perjuicio de la Institucion. HSBC
Seguros, S.A. de CV., Grupo Financiero HSBC. Paseo de la Reforma 347, piso 6, Colonia Cuauhtémoc, Alcaldia
Cuauhtémoc, Codigo Postal 06500, México, Cludad de México.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Snrggr‘:: toy x

Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica que Integran este p
Fianzas, a partir del

seguro, quedaron registradas ante la Comision Naclonal de uros
dia 31 de julio del 2025, con el nimero cnsr=-soon-ozs1-zozmouodser-ooassa-os.
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