SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO :B BANORTE

PERSONA FISICA CON O SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL |
BANCO MERCANTIL DEL NORTE S.A. INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BANORTE

Dia 10 Mes 02 Afo 2026 ; Ya es usted cliente de el banco?  SI[ |NO[V]
fer Apellidc ANAYA 2do Apellido MARTINEZ Nombre(s) MARIA GUADALUPE

RFC (con homoclave) AAMGo51015PY4 Actividad empresarial s CURP (clave tinica de registro de poblacion) AAMG951015MHGNRDO3
Nacionalidad MEXICANA Lugar de nacimiento nibaLGO No. I.M.S.8. (indispensable Apoyo INFONAVIT y COFINAVIT)

Estado civil gahero Régimen conyugal Nivel académico / Profesion DOCTORADO Género Femenino
Domicillo (calle, nim. ext. e int.) CTO SANTA ALICIA 2314 | Colonia FRACC sANLuUIs | Alcaldia o Municipio MINERAL DE LA REF | Cludad y Estado mMiNERAL DE LA REFOR
C.P. 42186 | Teléfono casa | Teléfono celular 771214841; | Tipo de domicilio En renta | Correo electrénico  mganayamartinez@gmail com

Antigiiedad actual: aftos 10  meses
ll. INFORMACION DE EMPLEO DEL ACREDITADO

Antigiiedad anterior: afios meses

Nombre de la empresa / Dependencia MARIA GUADALUPE ANAYA MARTINEZ | Antigliedad actual: afios 1 meses 5 Domicilio (calle, nim.) REAL DE LA PLATA 412 INT
Colonia REAL DE LA PLAT | Alcaldia 0 Municipio pACHUCA DE SOTO | Ciudad y Estado PACHUCA, HIDALGO | CP. 42084 | Tipode contrato Indeterminado

Pasicion que ocupa  Negodio propio Puesto DUERO Giro / Actividad RESTAURANTE | Teléfono ext. 7712148412 Antigliedad anterior: afios 8  meses

lll. DATOS ECONOMICOS DEL ACREDITADO

Ingresos mensuales fijos: Bruto $380.000 Neto $193.0000 Otros ingresos Total $193,000

Informacic No. Valor estimado Valor gravado Fuente de otros ingre
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Parent HIJA Edad 7 ANOS Ocupacién ESTUDIANTE

1er Apellido 2do Apellido Nombre(s) Teléfono
CUVAS ALVAREZ JORGE ALEJANDRO 7711613677
PEREZ ANGELES JAQUELIN 7717128139

V. ; PARTICIPARA ALGUN OTRO ACREDITADO?: Si

 En caso de respuesta afirmativa llenar la siguiente seccién del COACREDITADO. En caso de Obligados solidarios o garantes, lienar otra sol
fer Apellido 2do Apellido Nombre(s)
RFC {con homoclave) Actividad empresarial [=21 | CURP (clave (nica de registro de poblacién)
Nacionalidad Lugar de nacimiento No. I.M.S.S. (indispensable Apoyo INFONAVIT y COFINAVIT)
Estado civil =1 | Régimen conyugal [=1 | Nivel académico / Profesion |Género =1
Domicilio (calle, num. ext. e int.) | Colonia Alcaldia o Municipio | Ciudad y Estado
CP | Teléfono casa | Teléfono celular Tipo de domicilio [=1 | Correo electrénico
AntigUedad actual: afios meses Antigliiedad anterior: afios meses
Nombre de a empresa / Dependencia | Antigiliedad actual: afios meses Domicilio (calle, nim)
Colonia IAlczldla o Municipio |Ciudad y Estado l CP. Tipo de contrato
Posicion que ocupa Giro / Actividad Teléfono ext. Antigliedad anterior: afios
Viil. DATOS ECONOMICOS DEL COACREDITADO (Agregue informacion del coacreditado sélo si se considera para el otorgamiento del crédito)
Ingresos mensuales fijos: Bruto Neto Otros ingresos Total
Informacion de bienes inmuebles: No. Valor estimado Valor gravado Fuente de otros ingresos

IX. CONDICIONES DEL CREDITO Y DATOS DEL INMUEBLE EN GARANTIA (En caso de que esté disponible)

ema Sin Esquema ]Tipo de producto HF Tradicional Destino del crédito Adquisicion de vivienda Plazo (afios) 20 | Tasa de interés
Importe (nGm.)  $2.800.000 Valor estimado del inmueble $4.000.0000
Entidad Federativa del Inmueble Hidalao Comision Contratacion - Crédito financiada NO
. Solicita impresion parcial de su nimero de crédito en su estado de cuenta? Sl |V} NO ¢ Desea que su nombre se refleje en su estado de cuenta? SI [VINO
Nombre / Razon social INMOBILIARIA | Domicilio (calle, nim. ext. e int) MEXICO 85 61 LOCAL 10

Colonia SANTA CATARINA Alcaldia o Municipic PACHUCA DE SOTO | Ciudad y Estado PACHUCA, HIDALGO | CP. 42082
Teléfono 5513714445 Parentesco con el acreditado  Ningquno

X1.PAQUETE INTEGRAL DE SERVICIOS

El Acreditado contrata un paquete integral de servicios* : SI [V/|NO

“El paquete puede incluir: Cuenta Banorte, seguro de vida, seguro de darios, seguro de obra civil, seguro de desempleo involuntario (si cumple con criterios y elegibilidad), enfermedades
graves y momentos de vida (cuando aplique); seguros en los que el beneficiario preferente sera el Banco.

X1 REQUISITOS BASICOS DEL ACREDITADO

1.Edad minima 25 afios, 2. Antigiedad laboral de 2 arios, 3. Comprobacidn de ingresos minima de $10,000 pesos brutos, 4. Solicitud de crédito requisitada y firmada,

5. ldentificacion oficial vigente, 6. Comprobante de domicilio oficial vigente, 7. Comprobante de ingresos.

Para conocer @ detalle los requisitos de contratacion favor de consultar nuestro Folleto de Ley de Transparencia en www.banorte.com
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NOTAS IMPORTANTES PARA EL ACREDITADO |
1. Queda entendido que el Banco no contrae la obligacion de otorgar el crédito, ni asume responsabilidad alguna por el hecho de recibir esta solicitud.
2. Acepto mi conformidad para cubrir los gastos por concepto de gastos de preoriginacion - gastos de aprobacion, gastos de preoriginacion - avalio hipotecario, gastos notariales, contratacion
- Ssupervision de uso de recursos, contratacion - crédito y por la contratacion de un seguro de vida y dafios para el inmueble ofrecido en garantia, asi como también acepto cubrir los gastos
que se generen aun cuando el crédito sea rechazado.

3. Estoy enterado que deberé contar con un seguro de daftos para el inmueble y un seguro de vida que ampare a cada uno de los acreditados, consulta nuestro Folleto de Ley de Transparencia
en www.banorte com. Estos seguros podran, sin que constituyan una obligacion ser contratados por el Banco, en este casa cubriré al Banco los gastos correspondientes

4. Para consullar las caracteristicas de coberturas requeridas por el Banco en la contratacién de una pdliza externa que cubra un seguro de vida y/o darios al inmueble, consultar en
www.banorte.com

5. El Banco hace constar que solicitd al Acreditado expresamente a través de este documento y/o al momento de la contratacién el teléfono mévil o correo electrénico, por lo que se hace del
conocimiento del Acreditado que si no proporciona dicha informacion el Banco no estara en posibilidad de hacer las notificaciones corespondientes a las conlrataciones u operaciones que se
realicen en su nombre.

1. Para la expedicion de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito y no se requerira la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del crédito garantiza-
do a la vivienda, sino que éstas deben entregarse al momento de la aceptacion por escrito de la oferta vinculante correspondiente.

2. El Banco estaré obligado a otorgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en Ia oferta vinculante siempre y cuando el Banco compruebe la
identidad del Acreditado, la veracidad y autenticidad de los datos que proporciond, la capacidad crediticia del Acreditado conforme a las sanas practicas y condiciones de mercado. La
realizacion de un avallo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera la ley.

3. En el caso de que el Acreditado requiera la emisién de una oferta vinculante declara de buena fe el contenido de los datos de Ia solicitud. Con base en la informacién sefialada en la presente
solicitud.

¢ Esta interesado en que el Banco le extienda una oferta vinculante? SI [V/INO [ |
AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION CON FINES MERCADOTECNICOS O PUBLICITARIOS

1. Los dalos personales del Acreditado pueden utilizarse para mercadeo. SI [/]NO

2. Es voluntad del Acreditado recibir publicidad de bienes, productos y servicios financieros de las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o subsidiarias de
esta, en: (i) correos electronicos personales y del lugar de trabajo; (ii) teléfonos fijos y/o méviles particulares y del lugar de trabajo; y (iii) por cualquier otro medio. Si [v] NO
3. El Acreditado expresamente autoriza a las entidades integrantes de Grupo Financiero Banorte, S.A.B. de C.V. o subsidiarias de ésta, contactarlo en su lugar de trabajo, via telefnica,
en cualquier momento durante el horano laboral para ofrecerie algun servicio financiero. Si /| NO
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Firma del Acreditado ‘_’ o Firma del Coacreditado (en caso de aplicar)

AVISO DE PRIVACIDAD |
El Acreditado, el Coacreditado, Garante y/o Obligado Solidario, de manera conjunta o individual “el Titular de los Datos Personales” reconocen que Banco Mercantil del Norte S.A. Institucién

de Banca Multiple, Grupo Financiero Banorte, en lo sucesivo el “Banco”, con domicilio en Avenida Revolucién # 3000, Colonia La Primavera Monterrey, Nuevo Leén, CP.64830, puso a su
disposicion el Aviso de Privacidad, con anterioridad a recabar y/o haber obtenido sus datos personales a través del presente formato, el cual podra ser consultado en todo momento por el
Titular de los Datos Personales en la pagina de intemet www.banorte.com, los datos se sujetan a las finalidades establecidas en nuestro Aviso de Privacidad, en caso de no desear que sus
dalos sean tratados para estos fines, puede comunicario, a través de los medios sefialados en el Aviso de Privacidad, el Titular de los Datos Personales otorga su consentimiento de manera
expresa para que el Banco dé tratamiento a sus datos personales, patrimoniales y sensibles, en su caso, para el cumplimiento del contrato de crédito solicitado y con las finalidades primarias
y secundanias previstas en el Aviso de Privacidad. Aulonzamos la utilizacion de mis datos biomélricos que pueden ser huellas dactilares, geometria de la mano, voz, reconocimiento facial.
patrones en iris o reting, a fin de que sean utilizados como medio de identificacién y autenticacion.

Adicional a lo anterior, autorizamos al Banco para que, en caso de ser necesario transfiera mis Datos Personales, Financieros/Patrimoniales y/o Sensibles a cualquiera de las entidades que
forman parte del Grupo Financiero Banorte, incluyendo sin limitar a Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo Financiero Banorte, y/o terceros, (asi como a sus proveedores), y socios comerciales
que realicen procesos de apoyo o presten serviclos complementarios para el analisis y contratacion de créditos, asf como para determinar la viabilidad de prestar servicios finandieros, segin
esta previsto en nuestro Aviso de Privacidad, siempre y cuando la transferencia sea precisa para el inicio, mantenimiento o cumplimiento de una relacion juridica.

Nombre y firma del Coacreditado (en caso de aplicar)

m firma del Obligado(s) solidario(s) (en caso de aplicar)

AUTORIZACION PARA CONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA
Por la presente expresamente autorizamos a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institucion de Banca Muitiple, Grupo Financiero Banorte (Banco), para que solicite y obtenga de cualquier
sociedad de informacion crediticia, informacion sobre las operaciones crediticias y otras de naturaleza anéloga que tenemos celebradas o hemos celebrado con otras entidades financieras y
empresas comerciales, asl como cualquier otra informacién personal, incluyendo datos de contacto, como nimeros de teléfono, a las sociedades de informacion crediticia. asi misme lo
aulorizamos para que la informacion que les hemos proporcionado, asi como la obtenida de las sociedades de informacidn crediticia, sea divulgada y compartida con las demas entidades
financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte S.AB. de C.V. y sus demas subsidiarias, en el entendido de que declaramos expresamente que tenemos pleno conocimiento de:

1.~ La naturaleza y alcance de la informacion que sera proporcionada por las sociedades de informacion crediticia.
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2.- El uso que el Banco hara de tal informacion.
3.- Que el Banco podra realizar consultas periddicas de nuestro historial crediticio y la informacién contenida en dichos reportes durante todo el tiempo en que se mantenga vigente esla

autorizacion.

Nombre y firma del Coacreditado (en caso de aplicar)

e

Nombre y firma del Garante(s Nombre\:%rma del Obligado(s) solidario(s) (en caso de aplicar)

ACEPTACION DE LA SOLICITUD
)

El{los) Acreditado(s), el(los) Garante(s), Fiador (es) y el(los) Obligado(s) Solidario(s) dedara(n), bajo protesta de decir verdad, que la informacién enfregada en forma anexa es veraz y que
conoce(n) las sanciones establecidas en el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito.

El Banco y el Acreditado acuerdan que, para la suscripcion de la presente Solicitud, el Acreditado podra firmar a través de informacion biométrica, de forma autdgrafa o electronica, esto ditimo
siempre y cuando el Acreditado tenga contratados los servicios de Banca Electronica que el Banco habilite para tales efectos. La informacion biométrica utilizada para autenticar al Acreditado
y manifestar su consentimiento se entendera como sustituta de la firma autdgrafa de las partes en la presente solicitud. La informacién biométrica capturada del Acreditado y del representante
del Banco, las cuales seran verificadas en los registros biométricos del Instituto Nacional Electoral o con cualquier otra autoridad mexicana que provea el servicio de verificacién de informacion
biométrica similar al de dicho instituto, 0 en su caso, en la base de datos de informacién biométrica que el Banco pueda tener de sus clientes, se entenderan como sustituto de la firma autdgrafa
de las Partes, por lo que los obligaran y produciran lo rnismos efectos que ésta y, en consecuencia, tendran el mismo valor probatorio para acreditar de manera expresa y clara la voluntad

de las Partes.

Nombre y firma del Acreditado

Nombre y firma del Acreditado o Nombre y firma del Coacreditado (en caso de aplicar)
MOLNO ST

Pvaya Mail ;&m ;
Nombre y firma del Garante($}{en caso de aplica L{G Q@rma del Obligado(s) solidario(s) (en caso de aplicar)

SECCION SEGUROS

Instrucciones: Favor de llenar y firmar Gnicamente aquellos apartados y cuestionarios que correspondan a los seguros que deseé contratar con Seguros Banorte, S.A. de C.V., Grupo
Financiero Banorte, segln el caracter con que vaya a participar en el crédito.

APARTADO 1: SEGURO DE VIDA

A) COBERTURAS:

Fallecimiento Invalidez Total y Permanente

B) COBERTURAS OPCIONALES, ADICIONALES PARA MUJERES (Momentos de Vida y Enfermedades Graves):
Marcar sélo una: Acreditada Co-acreditada []
(No marcar en caso de que no se deseen las coberturas).

C) REGLA PARA DETERMINAR LA SUMA ASEGURADA (BENEFICIO):

Saldo Insoluto Monto del Crédito [
D) CUESTIONARIO:
Acreditado Co-acreditado
1. ¢ Padece o ha padecido, le han diagnosticado o ha recibido tratamiento médico y/o quinirgico por enfermedades del corazon, S| NO Sl NO
hipertensidn arterial, venas, arterias, pulmones, sistema nervioso, cerebro, es6fago, estdmago, rifiones, higado, vesicula biliar, . = B
prostata, convulsiones, paralisis, paraplejia, cancer, tumores, diabetes, o en general alguna enfermedad, e — — -
afeccién o lesién grave?

< |

2. ; Tiene programada alguna cirugia para los proximos 3 meses, que implique hospitalizacion de mas de 72 horas?
3. ; Se le ha comunicado que tiene SIDA o que es portador del virus de inmunodeficiencia humana?

4. ; Tiene incapacidad total y permanente 0 invalidez total y permanente? (]
5. ¢ Fuma? ]

6. En caso afirmativo: ;M4s de 7 cajetillas a la semana? .
7. ¢ Por su ocupacion esta expuesto a: sustancias quimicas peligrosas, radiaciones, armas de fuego, explosivos, maquinaria 30
1] R

pesada (relacionada con la construccién o la mineria)?
8. ¢ Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, toreo, alpinismo, paracaidismo, charreria, ala delta, motociclismo, 03 ¥

motonéutica 0 automovilismo?
EN CASO DE SER AFIRMATIVA ALGUNA RESPUESTA DEL CUESTIONARIO, ESPECIFICAR SU RESPUESTA

(<) [<«]

( !
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ZDEL ACREDITADO FIRMA DEL CO-ACREDITADO

APARTADO 2: SEGUROS DE DANOS.

A) COBERTURAS:
Desempleo Involuntario Obra Terminada [ Obra Civil [
Individual (] Mancomunado [C]
B) SUMA ASEGURADA:
Desempleo meses. Obra Terminada Obra Civil ;

Hasta el valor de reposicion.  [<] Hasta el valor de proyecto, conforme avance de obra. []

Hasta el valor real. ]

Hasta el valor convenido. =
C) CUESTIONARIO PARA EL SEGURO DE DANOS POR DESEMPLEO INVOLUNTARIO:

Acreditado Co-acreditado
1.; Tiene un contrato de trabajo por tiempo indefinido o nombramiento definitivo en el cual se establezca una jomada de SI NO SI NO
trabajo de tiempo completo? ] = ]
2. ; Trabaja para una empresa que tiene RFC? (Esta pregunta no aplica para trabajadores del Estado) EI ] ] E]
v

3. ¢ Ha trabajado ininterrumpidamente al menos 24 meses inmediatos anteriores a la fecha de inicio del contrato del crédito?

D) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA TERMINADA:
1. El inmueble debera haber estado habitado de forma continua durante los ultimos 12 meses.

2. El inmueble no debera tener una antigiedad superior 3 50 anos.

E) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA CIVIL:

1. El valor estimado del proyecto (construccion) debera ser de hasta MXN $85'000,000.00.

2. El porcentaje de avance de la obra debera ser menor al 30%.

F) REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD PARA EL SEGURO DE DANOS POR OBRA TERMINADA Y OBRA CIVIL:

1. El inmueble no debera estar ubicado a menos de 500 metros de un cuerpo de agua.
2. El inmueble debe contar con muros y techos de materiales macizos.

3. El inmueble no debera contar con materiales flamables.

4. El inmueble deber estar destinado a casa habitacion

G) FIRMAS DEL APARTADO 2

FIRMA DEL CO-ACREDITADO

APARTADO 3: ADVERTENCIA PARA TODA LA SECCION DE SEGUROS

A) OMISIONES O INEXACTAS DECLARACIONES:
Conforme a los articulos 8, 9,10 y 47 de la Ley sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos tal y como los conozco o debiera conocer en el momento de firmario. Estoy infor-

mado que las declaraciones o la inexactitud o falsedad de estas respecto de los hechos importantes para apreciacion del riesgo que se preguntan, podria originar la pérdida del derecho a las
indemnizaciones que se deriven de las polizas que se expidan basadas en las declaraciones anteriores. Para todos los efectos legales, declaro que todas las respuestas las he dado
personalmente, son veridicas y estan completas, reconociendo que las declaraciones contenidas en la presente constituyen la base de los contratos de seguro solicitados, recibiendo a cambio

los beneficios que se deriven de los mismos,

B} FIRMAS DEL APARTADO 3

I"

': ADELACREDITADO

FIRMA DEL CO-ACREDITADO




