& Banamex

Folio

SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

Lugar Fecha Dia Mes Ao

Producto:

1. DATOS DEL CREDITO SOLICITADO

¢ Es Cliente Banamex? OSl’ ONO

Numero de Cliente:

Destino: Tipo de producto
OAdquisicién (solo adquisicion):

ICambia tu Hipoteca
D Cofinavit

Oliquidez _
OCambia tu Hipoteca D Apoyo Infonavit

mas Liquidez

Destino de la Vivienda

OPrincipaI
Olnversién

Il . DATOS DEL SOLICITANTE

OAhorro

OPréstamo

O Donativo

O Vacacional
O Secundaria

Origen del Enganche (aplica
para adquisicion):

Monto del Crédito

Solicitado: Valor Estimado del Inmueble:

Tasa de Interés: Plazo (Afos):

O20

$ % O15
Contratacion de Seguros O 10
Deseo contratar a través de Banamex los siguientes seguros:

I:lVida (Saldo Insoluto)1
|:|Vida (Monto Original)’

|:| Dafios

' Requisitar el cuestionario médico
En caso de haber coacreditado Requisitar
el apartado Ill

OVenta Casa o Terreno
OVenta de automovil

OOtro:

DATOS PERSONALES

Apellido Paterno Apellido Materno

Sexo
Edad
O Femenino

O Masculino

Fecha Nacimiento

Dia Mes Ao

Nombre (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres

No. Seguro Social 11 digitos

. i Entidad Federativa
(Aplica para Cofinavit y Apoyo Infonavity Pais Nacimiento

Pais Nacionalidad o
Nacimiento

OSoItero (a) OCasado (a) en sociedad conyugal
Estado Civil O Unién LibreOSociedad de Convivencia
-

— —
Tipo de Identificacion Numero de ID

OCasado (a) en Separacién de Bienes

OViudo (a) ODivorciado (a)

Escolaridad Primaria

Secundaria i ) Preparatoria

Técnico (I )Licenciatura

6Posgrado

Teléfono Casa

LD - Ndmero Teléfono Celular

Teléfono Otro

Anos de Residencia en
México (Extranjeros)

No. Dependientes Econémicos
(Parentesco, edad, ocupacion)

Correo Electréonico

Domicilio Actual: Calle, Numero Ext. / Int.

Colonia o Fraccionamiento

Alcaldia / Municipio Estado / Pais Cadigo Postal

INFORMACION LABORAL

Nombre de la Empresa / Empleador

Puesto (aplica
para Asalariados)

Teléfono Empleo

Ocupacioén / Profesion LD - Namero - Ext.

Actividad / Giro Negocio

Tipo de Olndefinido Fecha Ingreso
Contrato OTemporaI (Dia/Mes/Aio)

Antigiiedad
(ARos/Meses)

Antigiiedad Empleo

/ / anterior (Afios/Meses)

/ /

Domicilio: Calle, Numero Ext. / Int.

Colonia o Fraccionamiento

Alcaldia / Municipio Estado / Pais Codigo Postal

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O BANCARIAS / EGRESOS POR CREDITOS

Institucion/Compaiiia o Banco

Tipo Cuenta

No. de Cuenta Fecha de apertura Saldo Actual Pago Mensual

REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Familiares o amigos mayores de 18 afios, que vivan en la misma ciudad en diferente residencia del Cényuge, Concubino(a), Conviviente o Coacreditado

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre (s) Teléfono LD - Numero - Ext.
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO
& Banamex

DATOS GENERALES DEL CONYUGE DEL SOLICITANTE
Unicamente si el Solicitante esta casado en Sociedad Conyugal y NO participa en el Crédito

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres

Il . DATOS DEL COACREDITADO

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres

¢Es Cliente Banamex? Numero de Cliente Parentesco con el Solicitante ¢Participa en el Crédito Infonavit?

Osi Ono OpadreQMadre QHijo (a) () Conyuge, concubino Osi Onro

o conviviente

. i igi . . . . . Entidad Federati
Fecha Nacimiento Edad Sexo No .Seguro ,SO(."al 1 d|g|to§ Pais Nacimiento Pais Nacionalidad ntica . ? erativa
N (Aplica para Cofinavit y Apoyo Infonavit) Nacimiento
O Femenino
Dia Mes Afio OMascuIino
. ” . Tipo de Identificacio Nu de ID
OSoItero (a) OCasado (a) en sociedad conyugal O Casado (a) en Separacion de Bienes 'po ce ‘centificacion umero de
Estado Civil Ounio'n LibreOSociedad de Convivencia OViudo (a) ODivorciado (a)
Escolaridad: OPrimaria O Secundaria OPreparatoria OTécnico OLicenciatura OPosgrado
Telefon? Casa Teléfono Celular Teléfono Otro Correo Electrénico No. Dependientes Economicos Anos’ d_e Re5|dehC|a en
LD - Namero (Parentesco, edad, ocupacion) México (Extranjeros)
Domicilio Actual: Calle, Nimero Ext. / Int. Colonia o Fraccionamiento Alcaldia / Municipio Estado / Pais Codigo Postal
INFORMACION LABORAL
Puesto (aplica L. .. Teléfono Empleo Actividad / Giro
Nombre de la Empresa / Empleador para Asalariados) Ocupacioén / Profesion LD - Namero - Ext. Negocio
Tipo de Olndefinido Fecha Ingreso / ; Antigiiedad ; Antigiiedad Empleo ,
Contrato OTemporaI (Dia/Mes/Afio) (Afos/Meses) anterior (Afios/Meses)
Domicilio: Calle, Numero Ext. / Int. Colonia o Fraccionamiento Alcaldia / Municipio Estado / Pais Cédigo Postal

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O BANCARIAS / EGRESOS POR CREDITOS
Institucion / Compaiiia o Banco Tipo Cuenta No. de Cuenta Fecha de apertura Saldo Actual Pago Mensual

REFERENCIAS PERSONALES DEL COACREDITADO
Familiares o amigos mayores de 18 afios, que vivan en la misma ciudad en diferente residencia del Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Teléfono LD - Numero - Ext.

1 | | |
: | | |

DATOS GENERALES DEL CONYUGE DEL COACREDITADO
Unicamente si el Coacreditado esta casado en Sociedad Conyugal y es diferente al Solicitante

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres
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-

Solicitante Coacreditado Tipo de Ingresos Solicitante Coacreditado
OAsaIariado OAsaIariado Asalariado: Sueldo Mensual Bruto y
Tipo Persona Olndependiente Olndependiente Variable (Antes de impuestos y deducciones)
OMixto OMixto Independiente: Ingreso mensual®
Total de ingresos Mensuales
| _|Actividad Empresarial *Fuente de Ingresos |_|Actividad Empresarial
*Fuente de Ingresos |__|Arrendamiento Inversion Independientes |__|Arrendamiento Inversion
Independientes Solicitante [ |Dividendos Persona Moral Coacreditado Dividendos Persona Moral
Servicios Profesionales [~ |Servicios Profesionales

V. INFORMACION DE LA GARANTIA (En caso de contar con datos del Inmueble)

DATOS GENERALES DE LA GARANTIA / DATOS DEL PROPIETARIO / VENDEDOR

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Teléfono Casa LD - Numero
Domicilio: Calle, Numero Ext. / Int. Colonia o Fraccionamiento Alcaldia/ Municipio Estado / Pais Codigo Postal
. —_ L. . Porcentaje de
Tipo de Inmueble Superficie Terreno Construccion Cubierta . L
Financiamiento
m2 m2 %

VI. PARA USO EXCLUSIVO DE BANAMEX

Nombre de la Promocion (obligatorio para empleados Yy filiales)

PETICION DE OFERTA VINCULANTE

Para la expedicion de una oferta vinculante no se requerira la presentacién de los documentos necesarios para la contratacién del crédito garantizado a la vivienda, sino
hasta el momento de la aceptacion de la oferta vinculante correspondiente.
Banamex estara obligado a otorgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en la Oferta Vinculante, siempre y cuando
compruebe la identidad del solicitante, la veracidad y autenticidad de los datos que hubiese proporcionado, la capacidad crediticia conforme a las sanas practicas y
condiciones del mercado, la realizacién de un avallo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la ley.
Con base en la informacion sefialada en la presente solicitud, ¢ esta interesado en que Banamex le extienda una oferta vinculante?

OsOnNo

AUTORIZACION PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

Si para el otorgamiento del crédito usted requiere que su conyuge participe con sus ingresos en el pago del crédito, o si no participa pero esta casado en sociedad conyugal o
legal, o de cualquier forma va a ser propietario del inmueble, debera firmar la presente solicitud, asi como en el presente rubro de autorizacién para consultas en sociedades
de informacién crediticia.

Conforme al articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia, en forma expresa AUTORIZO a Banco Nacional de México, S.A., integrante del
Grupo Financiero Banamex (“Banamex”) y/o Tarjetas Banamex, S.A. de C.V., SOFOM, E.R., integrante del Grupo Financiero Banamex, (“Tarjetas Banamex”) y/o demas
filiales y subsidiarias, para que lleve a cabo las investigaciones que considere necesarias sobre mi comportamiento e historial crediticio, asi como cualquier otra
informacion de naturaleza analoga y/o realizar cualquier accién a efecto de comprobar mis ingresos y capacidad de pago, con cualquier sociedad de informacion crediticia
autorizada, en el entendido que, en este acto manifiesto que tengo pleno conocimiento de: (i) la naturaleza y alcance de la informacion que la sociedad de informacion
crediticia de que se trate proporcionara a Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas filiales y subsidiarias; (i) el uso que Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas filiales
y subsidiarias haran de la misma; y (iii) que Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas filiales y subsidiarias podran realizar consultas periédicas cuantas veces consideren
necesarias, durante todo el tiempo en que mantengamos una relacion juridica. La presente autorizacion tendra una vigencia de tres afios contados a partir de la fecha de su
otorgamiento, y en todo caso permanecera vigente mientras el suscrito mantenga una relacion juridica con Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas filiales y subsidiarias.

La presente autorizacion se otorga por cada una de las personas que hemos quedado debidamente identificadas en la presente solicitud con el caracter de Solicitante,
Coacreditado, Cényuge del Solicitante y Conyuge del Coacreditado firmando conforme corresponde a continuacién:

Solicitante Coacreditado Coényuge del Solicitante* Cényuge del Coacreditado*®

Nombre:

Firma:

*Soélo si el Régimen Conyugal es Sociedad Conyugal y NO participa en el
Crédito

INFORMACION Y DECLARATORIA DE VERACIDAD DE DATOS

A)  “AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION: de acuerdo con lo estipulado en la fraccion XX del articulo 106 de la Ley de Instituciones de Crédito, en este
acto autorizo(amos) a Banamex para que proporcione y utilice la informacién contenida en la presente solicitud, asi como en cualquier otro documento derivado de
la tramitacién de la misma, para cualquier fin, incluyendo la comercializacién de otros productos o servicios ofrecidos por dicha institucién o por cualquiera de sus
afiliadas, subsidiarias, controladoras, asociadas, comisionistas y sociedades integrantes de Grupo Financiero Banamex”. Os| ONo

B) Aseguro(amos) a ustedes la veracidad de los datos que en este acto proporciono(amos) y tomo(amos) conocimiento de que cualquier omision o falsedad de los mismos
causara la cancelacion automatica de este tramite, obligdndome(nos) a cubrir los gastos que se hubiesen originado, sin perjuicio de las sanciones aplicables de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito. Asi mismo autorizo a Banco Nacional de México, S.A. integrante del Grupo
Financiero Banamex (Banamex) a realizar las investigaciones y acciones que considere necesarias, a efecto de comprobar a través de cualquier tercero, dependencia o
autoridad, la veracidad de los datos que le fueron proporcionados.
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO
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C) En cumplimiento a las Disposiciones de Caracter General a que se refiere el Art. 115° de la Ley de Instituciones de Crédito, declaro(amos) bajo protesta de decir la
verdad que: i)Los recursos declarados en la presente solicitud son de procedencia licita y propios, es decir, producto de mi(nuestro) trabajo, inversiones o cualquier
otra actividad licita y ii) En este acto actliio(amos) a nombre y cuenta propia. Asi también reconozco(cemos) como propios los dato asentados en esta solicitud, los
cuales derivan de la informacion y documentos que proporcioné(amos) a Banamex en la entrevista que éste me(nos) efectué en esta misma fecha, previo a la
firma de la presente solicitud, informacién y documentos que son verdaderos, reflejan en forma correcta mi (nuestra) situacién actual y de ser el caso, fueron
debidamente cotejados por Banamex contra su original en cumplimiento a la regulacién aplicable a la identificacion de clientes, en materia de prevencion de
operaciones con recursos de procedencia ilicita o financiamiento al terrorismo. En tal virtud, autorizo(amos) a Banamex a realizar las investigaciones, acciones y
validaciones que considere necesarias, a efecto de comprobar a través de cualquier tercero, dependencia o autoridad, la veracidad de los datos asentados en esta
solicitud, autorizandole en consecuencia para actualizar o corregir dichos datos en mi (nuestro) expediente y/o en sus registros internos, sin necesidad de aviso o
notificacion previos, ya sea a partir del resultado de las investigaciones, acciones y validaciones mencionadas o bien del contenido de la documentaciéon de
caracter oficial que recibié en la entrevista referida. Asimismo, me (nos) obligamos a proporcionar y a entregar a Banamex los datos y documentos que éste
me(nos) solicite en cualquier momento con el propdsito de cumplir con las disposiciones para prevenir la celebracién de operaciones con recursos de procedencia
ilicita o el financiamiento al terrorismo, o bien, a sus politicas institucionales.

D) Autorizo(amos) expresamente a Banamex a utilizar y proporcionar la informacion contenida en esta solicitud, asi como en cualquier otro documento derivado de la
tramitacién de la misma y a compafias aseguradoras de crédito a la vivienda.

E) Encaso de que Banamex me(nos) notifique por cualquier medio que la presente solicitud de crédito ha sido autorizada en sus mismos términos o en diferentes términos
a los solicitados, en este acto otorgo(amos) mi(nuestro) consentimiento para que Banamex continde el tramite y me(nos) otorgue el crédito en los términos
autorizados, cuyos términos definitivos manifiesto(manifestamos) solicitar y aceptar al firmar el contrato de crédito respectivo en el cual se establezcan.

F)  Banco Nacional de México, S.A., Integrante del Grupo Financiero Banamex (en lo sucesivo “Banamex”) y Tarjetas Banamex, S.A. de C.V. SOFOM, E.R. Integrante del
Grupo Financiero Banamex (en lo sucesivo “Tarjetas”) con domicilio en Actuario Roberto Medellin nimero 800, Torre Norte, Piso 2, Colonia Santa Fe, Alcaldia Alvaro
Obregodn, C.P. 01210, Ciudad de México, somos cada uno de manera independiente responsables del tratamiento de sus datos personales que recabe, los cuales seran
utilizados para las siguientes finalidades: a) indispensables: i) corroborar su identidad y veracidad de la informacién proporcionada, ii) el cumplimiento de la relacion
juridica; iii) para integrar expedientes, bases de datos y sistemas necesarios para llevar a cabo las operaciones bancarias correspondientes; iv) para realizar las
investigaciones y acciones necesarias, a efecto de comprobar directamente o a través de terceros contratados para ello, dependencias, organismos auténomos o
autoridades tanto federales como locales, la veracidad y autenticidad de los datos e informaciéon proporcionados, v) para realizar las investigaciones y acciones
necesarias, directamente o a través de terceros contratados para ello, ante dependencias, organismos auténomos o autoridades tanto federales como locales o terceros
que tengan acceso legitimo a su informacion, a efecto de comprobar sus ingresos y realizar consultas de su historial crediticio, vi) Para realizar consultas y actividades de
comprobacién de informacion ante sociedades de informacion crediticia a fin de conocer su capacidad de pago, historial crediticio, ingresos e informacién analoga y b) no
indispensables: i) mercadotecnia, publicidad y prospeccién comercial, ii) ofrecerle, en su caso, otros productos bancarios o financieros propios o de cualquiera de sus
afiliadas, subsidiarias, sociedades controladoras, asociadas, comisionistas o sociedades integrantes del Grupo Financiero Banamex o de terceros, iii) remitirle
promociones de otros bienes o servicios relacionados con los citados productos bancarios o financieros. Puede consultar el aviso de privacidad integral en: https:/
www.banamex.com/es/privacidad_portal.htm

G) Banamex solicita expresamente informacién relacionada a su correo electrénico y nimero de celular, en caso de no proporcionarla, Banamex no estara en posibilidad
de realizar las alertas y notificaciones correspondientes a las contrataciones u operaciones que se realicen en su nombre.

H)  Mediante la suscripcion de la presente, el solicitante otorga a Banamex un mandato sin representacion con la finalidad de que este ultimo contrate y pague por cuenta
del primero los honorarios del valuador autorizado por la Sociedad Hipotecaria Federal, S.N.C. que realizara el avalio del inmueble. En virtud de lo anterior, el
solicitante se obliga a entregar a Banamex el costo de dicho avalto. (Aplicable Unicamente a créditos sin cofinanciamiento).

Solicitante Coacreditado
Nombre:
Firma:
DESIGNACION DE REPRESENTANTE (REFERRAL PARTNER)
Oficina Referral RFC - Oficina
Master Broker .
Partner Letras - Numeros - Homoclave
RFC Ejecutivo intermediario Te[éfono Correo Electrénico
Letras-Numeros-Homoclave LD - Numero- Ext.

En este acto otorgo a (el“Intermediario”) un

poder con la finalidad de que dicha entidad efectie, en mi nombre y representacion, todos los tramites necesarios para que Banco Nacional de México, S.A., integrante
del Grupo Financiero Banamex (“Banamex”) me otorgue, en su caso, un crédito simple con interés y garantia hipotecaria (el “Crédito”), por lo que desde este momento
autorizo a Banamex para que le proporcione al Intermediario los resultados derivados del analisis de crédito que me efectde y, por lo tanto, le informe al Intermediario
de manera verbal o escrita la procedencia o no del otorgamiento del Crédito solicitado, incluyendo el importe del mismo.

A través del presente poder el Intermediario Unicamente podra efectuar ante Banamex las gestiones administrativas arriba descritas, sin incluir la posibilidad de que dicho
Intermediario me represente en la formalizacion del crédito respectivo; asi mismo, el poder estara vigente hasta el momento en que Banamex concluya el analisis de crédito
correspondiente y proporcione al Intermediario los resultados correspondientes.

Desde este momento libero a Banamex de cualquier responsabilidad derivada de la informacién del suscrito que proporcione al Intermediario.

Solicitante
Ejecutivo
Nombre: Intermediario:

Firma: Firma:
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VIl. DOCUMENTACION Y REQUISITOS

SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

REQUISITOS DEL SOLICITANTE

Antigiiedad Empleo*

1 afio para asalariados y 2 afios para personas fisicas con actividad econdmica independiente.

Ingreso Minimo

Hipoteca Perfiles Banamex, La Hipoteca a tu Medida y Cambia tu Hipoteca: $15,000 pesos un participante y $20,000 dos participantes

Hipoteca de Liquidez Banamex y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex: $35,000 pesos uno o dos participantes

Minima: Hipoteca Perfiles Banamex, La Hipoteca a tu Medida y Cambia tu Hipoteca: Asalariado: 23 afios / Empleado Independiente: 28

%
Edad afos. Hipoteca de Liquidez Banamex y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex: Asalariado o Independiente 30 afios
Maxima:Hipoteca Perfiles Banamex , La Hipoteca a tu Medida, Cambia tu Hipoteca, Hipoteca de Liquidez Banamex y Cambia tu Hipoteca mas
Liquidez Banamex: 74 afios 11 meses (La edad del solicitante mas el plazo el crédito no debe exceder los 84 afios 11 meses), Hipoteca Perfiles A
tu Medida: 59 afios 11 meses.
Seguros Seguro Vida, la cobertura de invalidez total y/o permanente puede ser opcional para personas cuya fuente Unica de ingresos sea como duefios de

empresas, inversionistas o arrendamiento, para los demas perfiles de ingreso, la cobertura es obligatoria.

Seguro de Dafos al inmueble que sera otorgado en garantia hipotecaria.

*NOTA: La antigiiedad en el empleo y edad minima, estan sujetas al cumplimiento de las politicas vigentes.

DOCUMENTACION CREDITO HIPOTECARIO sdocumentos a Bresentar en coEia Iegible)

PARA APROBACION DEL CREDITO

- Original de la Solicitud Unica de Crédito Hipotecario

- Original del Cuestionario Médico'

- Identificacion oficial con fotografia vigente de los participantes del crédito
(en caso de matrimonio en sociedad conyugal se requiere también la
identificacion del cényuge)1
Participantes Mexicanos
- Credencial para Votar vigente emitida por el INE en territorio nacional o en

el extranjero (no son validas las credenciales para votar estatales) Cuando
- la INE no esté vigente o el participante no cuente con INE, se podran

aceptar dos identificaciones:

Pasaporte mas alguna de las siguientes identificaciones:

- Cédula Profesional con fotografia 2

- Cartilla del servicio militar nacional®

- Certificado de matricula Consular®

- Credenciales expedidos por IMSS, ISSSTE

- Tarjeta tnica de identidad militar®

- Tarjeta del (INAPAM)

- INE, solo cuando se presente algun impedimento fisico para lectura de
huellas o las huellas sean ilegibles

Si en la identificacion oficial enviada no se observa CURP, es necesario
presentar de forma adicional, la constancia de CURP expedida por la SEGOB

Participantes Extranjeros
- Pasaporte o tarjeta pasaporte vigente
- Tarjeta de residente Permanente o Temporal® vigente o tarjeta con
calidad migratoria de inmigrado4
- Comprobantes de ingresos (consultar tipos)’

"El Coacreditado debera presentar la misma documentacion que el solicitante.
2pplica cuando el cliente no cuente con el INE o esté vencida.

% Siempre ¥ cuando tenga 3 afios 0 mas de residir en México. La visa de
residencia emporal no sera aceptable para clientes de nacionalidad extranjera

provenientes de paises sancionados.

“Debera indicar al reverso "El extranjero inmigrado tiene derechos de residencia

definitiva en México "
ADICIONAL CONFORM

Hipoteca Perfiles Banamex y La Hipoteca a tu Medida (Apoyo Infonavit)
- Certificado Apoyo Infonavit

Cambia tu Hipoteca y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex

- Ultimo Estado de cuenta del adeudo de la Hipoteca.

Hipoteca Perfiles Banamex y La Hipoteca a tu Medida (Cofinavit)

- Precalificacion del Instituto.

DOCUMENTACION DE LA GARANTIA

PARA AUTORIZACION Y DISPOSICION DEL CREDITO
Acta de Nacimiento

Comprobante de estado civil si aplica (Acta Matrimonio, Sentencia de Divorcio, para
Viudez: Acta de Defuncion del Cényuge e incluir Acta de matrimonio), Unién libre o
concubinato presentar Acta Notariada o Acta de Nacimiento de los hijos productos
de la unién (en caso de tener hijos), Acta sociedad en convivencia (cuando aplique)

Comprobante de domicilio actual, en caso, que difiera de la Identificacion Oficial

- Comprobante de identidad

- Recibo de luz ®

- Recibo de agua®

- Recibo de television por cable®

- Recibo de telefonia fija residencial’

- Recibo de Impuesto Predial®

- Recibo de gas natural®

- Comprobante de inscripcion ante el Registro Federal de Contribuyentes (alta
ante SHCP) y/o su equivalente.

- Contrato de arrendamiento vigente registrado en el SAT

Clave Unica de Registro de la Poblaciéon (CURP), en caso de no estar especificada
en la Identificacion Oficial

Cédula de Identificacion Fiscal (RFC), en caso de no aparecer en los comprobantes
de ingresos.

Encabezado de Estado de Cuenta con Clabe Interbancaria o Contrato de Apertura

Representante legal (si aplica): Identificacién oficial, comprobante de domicilio y
poder notariado.

°No se aceptan pagos de los servicios como comprobantes de domicilio

E AL PRODUCTO SOLICITADO
Cambia tu Hipoteca y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex

Ultimo Estado de Cuenta del Adeudo de la Hipoteca o pantalla con saldo actualizado
o Carta Saldo emitida por el Banco.

Hipoteca Perfiles Banamex y La Hipoteca a tu Medida (Cofinavit)

Copia de Constancia de crédito en cofinanciamiento, el original se debe entregar al
Notario

- Titulo de Propiedad inscrita en el Registro Publico de la Propiedad. En caso de no tener acreditada la propiedad, presentar Constancia de Alineamiento y nimero oficial
o licencia de construccion o Aviso de Terminacion de Obra. En caso que el Inmueble sea Condominio, presentar: Escritura del Régimen de Propiedad en

Condominio, Tabla de indivisos y valores y Memoria descriptiva del inmueble.
- Boleta de Agua y comprobante de pago reciente
- Boleta de Impuesto Predial y comprobante de pago reciente
DOCUMENTACION DEL VENDEDOR
- Persona Fisica:
- Identificacion oficial
- Comprobante de Estado Civil. En su caso: Acta Matrimonio o Acta de
Divorcio o Acta de Defuncién del Cényuge
- Poder e Identificacion del Representante Legal (Cuando Aplique)

FEBRERO 2025 - BAU
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Comprobante de pago de avaltio (cuando aplique)

Persona Moral:

- Poder o Acta constitutiva Identificacion
- del Representante Legal
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

TIPOS DE COMPROBACION DE INGRESOS

1. ASALARIADOS

- Copia de recibo(s) de ndmina del ultimo mes* - Carta Constancia de Empleo (cuando la fecha de ingreso al empleo no se observe en
- Copia del tltimo estado de cuenta bancario donde se observe el depdsito por los recibos de némina o sélo presente estados de cuenta).
pago de noémina. (en caso de no presentar recibo de némina, deberan ser

los dltimos 3 meses*)

*Ingreso Variable: Ultimos seis meses consecutivos.

2. INDEPENDIENTES

Actividad Profesional,
Actividad Empresarial,
Arrendamiento o Dividendos

Estado de Cuenta operativa del ultimo mes, o (s6lo aplica para clientes Banamex)
Estados de Cuenta de los Gltimos 6 meses.
Constancia de Situacion Fiscal (SAT)

Inversiones con Banamex

Estados de Cuenta de las inversiones de los tltimos 4 meses (Unicamente Banca Privada y Banca Patrimonial)
Para inversiones con otros Bancos se requiere: Estados de cuenta de las inversiones de los ultimos 6 meses y Declaracion
Anual (SAT)

FEBRERO 2025 - BAU
OR-HB- 4529-S

Banco Nacional de México S.A. Integrante del Grupo Financiero Banamex



CUESTIONARIO MEDICO PARA SEGURO GRUPO
@ Banamex Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO PREFERENTE
Seguros
INFORMACION PARA SEGUROS

Seguros Banamex, S.A. de C.V., integrante del Grupo Financiero Banamex, Moras 850, Colonia Acacias,
Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, CDMX., recaba sus datos personales, financieros y sensibles para dar cumplimiento
a las obligaciones contractuales , asi como para realizar campanas de prospeccion, comercializaciéon y envio de publicidad.
Podra consultar el Aviso de Privacidad Integral en www.segurosbanamex.com.mx

CUESTIONARIO MEDICO PARA SEGURO COLECTIVO
Las areas sombreadas son para uso exclusivo de la Aseguradora y/o el Banco

No. de Pdliza:  [No.de Certificado: | Tipo de Crédito Suma Asegurada Autorizada por el Banco:
Nombre del Contratante: Banco Nacional de México, S.A.
Titular Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s): Coacreditado Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s):
1. Masa Corporal Titular 1. Masa Corporal Coacreditado

Estatura: ___ mts. Peso:_ Kkgs. Estatura: mts. Peso: kgs.

2. Profesion u Ocupacion. Detalle de labores de la profesion u ocupacion:

Titular Coacreditado

3. ( Desemperia o practica usted deportes en forma profesional y/o realiza actividades o deportes de alto riesgo como: aviacion no
gomerma!],c_motomc ismo, paracaidismo, buceo, esqui acuatico, tauromaquia, alpinismo o charreria? En respuestas positivas favor
e especificar.

Titular O SI ONO Coacreditado [0Sl [ONO

4. ;Padece o ha padecido alguna de las siguientes enfermedades: leucemia, sida, insuficiencia renal, diabetes, epilepsia,
enfermedades del higado (por ejemplo hepatitis crénica, cirrosis, insuficiencia hepatica), enfermedades del corazén (por ejemplo
angina de pecho, infarto al miocardio, cirugia del corazon), hipertension, tumores malignos o cancer, hemorragias o tumor cerebral,
padecimientos psiquiatricos, cirugias de columna, glaucoma, sordera, enfermedad pulmonar obstructiva cronica? En respuestas
positivas especifique enfermedad y tipo de padecimiento. (en caso necesario anexar otra hoja)

Titular O Sl [QNO Coacreditado [JSI [ONO

NOTA:

a) Se previene al solicitante que conforme a la ley del contrato de seguro, debe aclarar todos los hechos a que se refiere esta
solicitud, tal y como los conozca o deba conocer en el momento de firmarla, en la inteligencia de que la omision, inexacta o falsa
declaracion de un hecho importante que se le pregunte para la apreciacion del riesgo, podra motivar su rechazo.

Lugar y Fecha:

Firma del Titular que requisita el Cuestionario Médico Firma del Coacreditado que requisita el Cuestionario Médico

(Si el solicitante no puede o no sabe firmar, debera imprimir la huella digital del dedo pulgar de su mano derecha)

Doy mi consentimiento para la utilizacion de mis datos personales y aun los sensibles, en conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se puso a mi disposicion previa obtencién de mis datos.

Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.,
Tel., México: 55 1226 8100, Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viernes 8:00 am a 8:00 pm - sabado de 8:00 am a 4:00 pm.
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CUESTIONARIO MEDICO PARA SEGURO GRUPO
@ Banamex Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO PREFERENTE
Seguros

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

Advertencia: En el caso de que se desee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
representante de los menores para efecto de que, en su representacion, cobre la indemnizacion. Lo anterior porque las legislaciones
civiles previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u otros cargos similares, y no
consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para tales designaciones. La designacion que se hiciere de un
mayor de edad como representante de menores beneficiarios, durante la minoria de edad de ellos, legalmente puede implicar que
se nombra beneficiario al mayor de edad, quien en todo caso sélo tendria una obligacion moral, pues la designacién que se hace de
beneficiarios en un contrato de seguro le concede el derecho incondicionado de disponer de la suma asegurada.

BENEFICIARIO PREFERENTE E IRREVOCABLE
El beneficiario preferente e irevocable es Banco Nacional de México, S.A., de acuerdo con lo establecido en la escritura correspondiente, por
el total del saldo insoluto del crédito otorgado. El remanente, si lo hubiere, sera entregado a los beneficiarios que se detallan a continuacion:

BENEFICIARIOS DEL TITULAR

Apellido Paterno, Apellido Materno, . . o Fecha de

Nombre(s) Domicilio Teléfono % | Parentesco Nacimiento
BENEFICIARIOS DEL COACREDITADO

Apellido Paterno, Apellido Materno, - ) Fecha de

Nombre(s) Domicilio Teléfono % | Parentesco Nacimiento

Para los efectos que pueda tener esta solicitud, ratifico que todas las respuestas a las preguntas contenidas en la misma, las he dado

ersonalmente, que son veridicas y estan completas. Finalmente autorizo a los médicos que me han atendido o que me atiendan en
0 sucesivo, para que den a Seguros Banamex, S.A. de C.V., todos los informes referentes a mi salud, paralo cual relevo a dichos
médicos en relacion a su secreto profesional de toda responsabilidad por proporcionar dichos informes. Autorizo a las companias de
seguros a las que he solicitado un seguro para que proporcionen la informacién de su conocimiento a Seguros Banamex, S.A. de
C.V., integrante del Grupo Financiero Banamex, con el fin de fortalecer las medidas para prevenirY etectar actos, omisiones
u operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacion de cualquier especie para la comision de los delitos en
contra de su clientela o de la propia Institucion. Asi mismo, para los fines antes descritos, autorizo a Seguros Banamex, S.A. de
C.V., integrante del Grupo Financiero Banamex proporcione la informacion de su conocimiento, a las compafias de seguros a las
8ue en su caso solicite o haya solicitado un seguro. Se previene al solicitante que conforme al Art. 8o. de la Ley sobre el Contrato

e Seguro, debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacién del riesgo a que se refiere esta solicitud, tal y como los
conozca o deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia que la no declaracion o la inexacta o falsa declaracion
de un hecho, podra originar la pérdida del derecho del asegurado o del beneficiario en su caso.

Este documento sélo constituye una solicitud de seguro y, por lo tanto, no representa garantia de que la misma seria aceptada por la
empresa de seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

Lugary Fecha:

Firma del Titular que requisita el Cuestionario Médico Firma del Coacreditado que requisita el Cuestionario Médico
(Si el solicitante no puede o no sabe firmar, debera imprimir la huella digital del dedo pulgar de su mano derecha)

Doy mi consentimiento para la utilizacién de mis datos personales y aun los sensibles, en conformidad con el Aviso de Privacidad
Integral que se puso a mi disposicién previa obtencion de mis datos.

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la
documentacion contractual y nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de agosto de 2020, con el numero
CNSF-S0050-0097- 2020/CONDUSEF-004172-06.
Seguros Banamex, S.A. de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Méx.,
Tel., México: 55 1226 8100, Extranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viernes 8:00 am a 8:00 pm - sabado de 8:00 am a 4:00 pm.
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