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& SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO
&% Banamex
Foho tugar PACHUCA, HIDALGO Fecha Dia 17 Mes 03 Aflo 2026
Producto:  CAMBIA TU HIPOTECA LESs Cliente Banamex? OSI ONO Numero de Cliente;

1. DATOS DEL CREDITO SOLICITADO

Oestino: Tipo do producto Monto del Crédito 2
Adquisicion (solo adquisiclén): Solicitado: Valor Estimado dol Inmueble: Tasa do Interés: Plazo (Anos):
cambia tuHpoteca O 20

qum s Cofinawt ¢ 3,877,341.91 : 5.000,000.00 9.80 y (15
OCamb@ tuHipoteca Apoyo Infonavit Contratacién de Seguros O 10
mas Liquidez Origen del Enganche (aplica Deseo contratar a través de Banamex los siguientes sequros:
Destino de la Vivienda Onor para adquisicion): v'|Vida (Saldo Insoluto)' ' Requisitar el cuestionario médico
@Pnnapal Q Vacacional vk OVenta Casa o Terreno ‘ En caso de haber coacreditado Requisilar
Oprestamo : Mda (Monto Criginal)
OVema de automovil | el apartado Ili
Ohvers:bn O Secundana O :
. Donativo  (D)orro: v| Dafos
1. DATOS DEL SOLICITANTE
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres
RAZO SANCHEZ CYNTHIA AURORA  RASC7206155Q1 RASC720615MMCZNY08
: Sexo No. Seguro Social 11 digitos Entidad Federativa
Fecha Nacimiento Edad @Femenmo (Aplica para Cofinawil y Apoyo Infonavit)  Pais Nacimiento Pais Nacionalidad Nacimiento
Dia 15 Mes 06 Afo 1972 53  (OMasculino MEXICO MEXICANA CIUDAD DE MEXICO
, : Tipo de Identificacion Numero de IO
(® sottero (a) (OCasado (a) en sociedad conyugal () Casado (a) en Separacion de BieneS  peoenciaL OF ELECTOR 0958011703042

ooy (O wnisn Libre(OSociedad de Convvencia Oviudo (a)  Opivorciado (a)

Eecolaridad PYPrmana () Secudana _( Preparaiona__( JTéenico  ()cencatea  ( JPosarads

Teléfono Casa No. Dependientes Econdmicos Anos de Residencia en
R AT Teléfono Celular Teléfono Otro Correo Electrénico Parsreics. edad. oapacing MéXICO (Exvanercs)
5513714445
Domicilio Actual: Calle, Numero Ext. /Int. Colonla o Fracclonamionto Alcaldia / Municipio Estado / Pais Cédigo Postal
NACAR 306 GEMA RESIDENCIAL PACHUCA HIDALGO 42082

INFORMACION LABORAL
“

Puesto (aplica Ocupacién / Profesidn 16léfono Empleo Actividad / Giro Negocio

Nombre de la Empresa / Empleador para Asalarlados) LD - Numero - Ext

CYNTHIA AURORA RAZO SANCHEZ Asesora Inmobiliaria 9513714445 Asesora independiente
Tipo de (9 raetinico Fechalngreso o0 01 ; 2022 ::tlg:‘lﬁedad /i Antigledad Empleo :
Contrato DTemporal (Dia/Mes/Afo) (Anos/Meses) anterior (Ahos/Meses)
Domicilio: Calle, Numero Ext /Int Colonia o Fracclonamiento Alcaldia / Municiplo Estado / Pais Codigo Postal
NACAR 306 GEMA RESIDENCIAL - pPACHUCA  HIDALGO 42082
REFERENCIAS COMERCIALES Y/O BANCARIAS | EGRESOS POR CREDITOS
Instituclén/Compahla o Banco Tipo Cuenla No. de Cuenla Fecha de apertura Saldo Actual Pago Mensual

REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Famillares o amigos mayores de 18 ahos, que vivan en la misma cludad en diferente residencia del Conyuge, Concubino(a), Conviviente 0 Coacreditado

Apellido Paterno Apollido Materno Nombre (s) Teléfono LD - Numero - Ext
1 LICONA FABIANA 7711268521
2 SILVA ILSE 7712193755

AGOSTO 1045 - BAU
$onio Mol e MEsio S A Indgg/anie deol Grupt Fnanciar @ Banamas ON 18 4509
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

& Banamex

: DATOS GENERALES DEL CONYUGE DEL SOLICITANTE
Unicamonte sl el Solicltanle estd casado en Socledad Conyugal y NO participa en ol Crédito

Apellido Patemo Apellido Matorno Nombro (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracieres

W DAYOS DEL COAGREDITADO

S —— i — — . G Gl . S Wl

DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombro (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres
LEs Cliente Banamex? Numero de Cliente Parentosco con el Solicitante (Participa en el Crédito Infonavit?

O Si ONo OPadreOMadre (OHijo (a) OCO"YUQG. concubino Osn ONo

0 conviviente

Fecha Nacimiento No. Seguro Social 11 digitos Entidad Federativa
Edad Soxp ihcs para ol t Ly Pais Nacimlento Pais Naclonalidad Naclmiento
OFememno o
Dia Mes ANO OMasculmo
: ficaclé Numero de ID
Osottero (a) Ocasado (a) en sociedad conyugal () Casado (a) en Separacion de Bienes | Po 9@ Identificacion 0
Estado Civil (Ounisn Libre)Sociedad de Convivencia (O Viudo (a) (ODivorciado (a)
Escolaridad: OPn’mana O Secundana OPreparaton‘a OTécnico OLicendatura OPosgrado
Teléf C I i
. onq ey Teléfono Celular Teléfono Otro Correo Electrénico No. Dependientes Economicos Aok
LD - Numero (Parentesco, edad, ocupacién) México (Extranjercs)
Domicillo Actual: Calle, Nomero Ext./Int. Colonia o Fraccionamiento Alcaldia / Municipio Estado / Pais Cédigo Postal

INFORMACION LABORAL

Puesto (aplica Teléfono Empleo Actividad / Giro
Nombre de la Emprosa / Empleador .o 4 jariagos) ~ OcuPacion/Profesion LD - Nimero - Ext Negocio
Tipode ()ndefinido Fecha Ingreso , | Antigledad ) Antigliedad Emplec 1
Contrato  (O)Temporal (Dia/Mes/Afio) (Afios/Meses) anterior (Afos/Meses)
Domicillo: Calle, Numero Ext./Int Colonla o Fracclonamiento Alcaldia / Municlplo ' Estado / Pais Cdédigo Postal

REFERENCIAS COMERCIALES Y/O BANCARIAS / EGRESOS POR CREDITOS

CE———— Tipo Cuenta No. de Cuenta Fecha do apertura Saldo Actual Pago Mensual

instituclén / Compahia o Banco

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

e Apollido Matorno Nombre (s) Teléfono LD - Numero - Ext

Apellldo Paterno

DATOS GENERALES DEL CONYUGE DEL COACREDITADO

Unicamente si el Coacredilado esla casado en Socledad Conyugal y es diferenle al Solicitante

Apellldo Materno Nombra (s) RFC con Homoclave CURP 18 caracteres

Apellido Palerno

AGOSIO 3045 - AL
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

&% Banamex

,//
4
/ Sollcitante Coacroditado Tipo de Ingrosos Solicitante Coacreditado
/I Tins Parsone OAsahn'ado OAsalan‘ado Asalarlado: Sueldo Mensual Brulo y
P @hdependieme Ohdepcndienle Variable (Anles de impuestos y deducciones)
OMixto OM"“° Independiente: Ingreso mensual® $422,588

Total de ingresos Mensuales $422.588

Actividad Empresarial

Aclividad Empresarial *Fuente de Ingresos

*Fuente de Ingresos Arrendami -
3 3 ento nversion Arrendamiento nversién
Independientes Solicitante Oi‘"de.“d“ Persona Moral lé\depozc‘!tlogtos Dividendos Persona Moral
|o Servicios Profesionales wamiped sl Servicios Profesionales

V. INFORMACION DE LA GARANTIA (En caso de contar con datos del Inmueble) |
DATOS GENERALES DE LA GARANTIA / DATOS DEL PROPIETARIO / VENDEDOR

Apeiic Fatamo Apellido Materno Nombre (s) Teléfono Casa LD - Numero
Domicilio: Calle, Numero Ext /Int, Colonia o Fracclonamiento Alcaldial Municipio Estado / Pais Cédigo Postal
je d
11po de inmueble Superficie Terreno Construccién Cubierta b bl

Financiamiento

V1. PARA USO EXCLUSIVO DE BANAMEX

Nombre de la Promocion (obligatorio para empleados y filiales)
PETICION DE OFERTA VINCULANTE

Para la expedicion de una oferta vinculante no se requerird 1a presentacion de los documentos necesaros para la conlratacidn del crédito garantizado a la vivienda, sino
hasta el momento de la aceptacidn de |13 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 cuanco
compruebe la identidad del solicilante, 13 veracidad y aulentcidad de los datos que hubiese proporcionado, 1a capacidad crediicia conforme a las sanas practicas y
condiciones del mercado, la realizacion de un avaluo practicado por un valuador autonzado y el cumplimiento de las demas formalidades que requiera |a ley
Con base en la informacidn sefalada en la presente solicitud, ¢esta interesado en que Banamex le extienda una ofena vinculante?

OsitOno

ONSULTAS EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

AUTORIZACION PARA C

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 propiefario del inmueble, debera firmar 1a presente solicitud, asl como en el presente rubro de autonzacidn para consultas en sociedades

de informacién crediicia

Conforme al articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacion Crediticia, en forma expresa AUTORIZO a Banco Nacional de México, S A | integrante del
Grupo Financiero Banamex (“Banamex”) y/o Taretas Banamex, SA. de CV, SOFOM, E.R,, integrante del Grupo Financiero Banamex, (*Tarjetas Banamex™) y/o demas
fillales y subsidianas, para que lleve a cabo las investigaciones que considere necesanas sobre mi comportamiento e histonal crediicio, asi como cualquier otra
informacién de naturaleza analoga y/o realizar cualquier accién a efecto de compropar mis Ingresos y capacidad de pago, con cualquier sociedad de informacdn crediboa
autonzada. en el entendido que, en este acto manifiesto que tengo pleno conocimiento de: () la naluraleza y alcance de la Informacion que la sociedad de informacidn
cediicia de que se lrale proporcionara a Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas ﬁlnalgs y subsndn;uas; (i) el uso que Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demas filiales
y subsidianias haran de la misma, y (ii) que Banamex y/o Tarjelas _Banamex y/o demas filiales y subsidiarias podran realizar consultas penddicas cuantas veces consideren
necesarias, durante todo el tempo en que mantengamos una relacion juridica. La presente aglo:lzadOn lendrad una vigencia de tres anos contados a partir de la fecha de su
olorgamiento, y en 1040 Caso permanecera vigente mientras el suscrito mantenga una relacion juridica con Banamex y/o Tarjetas Banamex y/o demads filiales y subsidianas

La presente aulorizacion se olorga por cada una de las personas que hemos quedado debidamenle identificadas en la presente solicitud con el cardcter de Solcitante,
| Coacreditado, Conyuge del Solicitante y Conyuge del Coacreditado firmando conforme corresponde a continuacion

Solicitante Coacredtado Conyuge del Solicitante* Conyuge del Coacreditado*
CYNTHIA AURORA RAZO SANCHEZ
Nombre
Fuma: 52 a 2 ?ﬂ é
: *Solo sl el Régimen Conyugal es Sociedad Conyugal y NO paricipa en el
Crédito

INFORMACION ¥ DECLARATORIA DE YERACIDAD DE PATOS

A)  “AUTORIZACION PARA USO DE INFORMACION. de acuerdo con lo eslipulado en la fraccion XX del anticulo 106 de la Ley de Insttuciones de Crédilo, en esle
aclo aulornizo(amos) @ Banamex para que proporciane y ulllice la Informacion contenida en la presente solicitud, asl como en cualquier olro documento denvado de
la Wvamiacion de la misma, para cualquler fin, Incluyendo la comerciallzacion de olros produclos o serviclos ofrecidos por dicha inslitucion 0 por cualquiera de sus
sfiliadas, subsidiarias, controladoras, asocladas, comisionistas y socledades Integrantes de Grupo Financlero Banamox™ OSI ONO

B) Aseguio(amos) a usledes la veracidad de los dalos que en esle aclo proporciono{amas) y loma(amos) conoclimiento de que cualquier omision o lalsedad de los mismos
causard la cancelacldn aulomalica de esle lramile, obligdndome(nos) a cubrir los gasios que se hublesen onginado, sin peruicio de las sanciones aplicables de
conformidad con lo dispuesio en el articulo 112 de la Ley de Instiluclones de Crédito, Asl mismo autorizo a Banco Naclonal de Meéxico, S A, Inlegrante del Grupo
Finandero Banamex (Banamex) a realizar las investigaclonés y acclones que considere necesarias, a eleclo de comprobar a lraves de cualquier lercerg, dependencia o
auloridad, la veracidad de los dalos que le lueron propolcionados

ACGOSTO 3045 - BAY
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

/ & Banamex

C) Encumpliniento a las Disposiciones de Cardcler General a que se refiere el Art. 115° da la Ley de Instituciones de Crédito, declaro(amos) bajo protesta de decir 13 vgrdad
que: )Los recursos declarados en la presente solicitud son de procedencia licita y proplos. es decir, producto de mi(nuestro) Irabajo, inversiones o cualquier olra e
licita y i) En este acto acluo(amos) a nombre y cuenta propla. Asl lambién reconozco(cemos) como proplos los dalos asentados en esta solicilud. los cuales denvan dela
informacién y documentos que proporcioné(amos) a Banamex en la enlrevisla que ésle me(nos) efectud en esta misma fecha, previo a Ia firma de la presente soliciud,
nformacidn y documentos que son verdaderos, reflejan en forma correcta mi (nuesira) situacion actual y de ser el caso, fueron debidamente colejados por Banamex conltra
su original en cumplimiento a la regulacién aplicable a la Identificacién de dlientes, en maleria de prevencién de operaciones con recursos de procedencia ilicita o
financiamiento al teronsmo. En lal virtud, facullo(amos) legalimenle y aulorizo(amos) a8 Banamex a realizar las invesligaciones, acciones y validaciones que considere
necesanas, incluyendo la obtencién de cualquier documento que se requiera en su caso y comprobar a lravés de cualquier lercero, dependencia o aulondad, la veracidad
de los datos asentados en esta solicitud incluido en ello la Informacién relativa a la conslancla de semanas colizadas emilida por cualquier entidad oficial o la fuente de
informacién que refieje en forma fidedigna mis ingresos, aulorizandole en consecuencia para actualizar o corregir dichos datos en mi (nuestro) expediente ylo en sus
registros intemos, sin necesidad de aviso o notificacién previos, ya sea a partir del resultado de las Invesligaciones, acciones y validacones mencionadas o bien del
contenido de 1a documentacion de caracter oficial que reciblé en la entrevista referida. Asimismo, me (nos) obligamos a proporcionar y a entregar a Banamex los dalos y
documentos que éste me(nos) solicite en cualquier momento con el propésito de cumplir con las disposiciones para prevenir la celebracion de operaciones con recursos de
procedencia ilicita o el financiamiento al teronsmo, o bien. a sus polilicas Institucionales.

D) Autonzo(amos) expresamente a Banamex a utilizar y proporcionar la informacién contenida en esta solicitud, asl como en cualquier otro documento dernvado de
la tramitacidn de la misma y a companias asequradoras de crédilo a la vivienda.

E) En caso de que Banamex me(nos) notifique por cualquier medio que la presente solicitud de crédito ha sido autorizada en sus mMiISMOS términos 0 en diferemgs lérminos
a los solicitados, en esle acto olorgo(amos) mi(nuestro) consentimiento para que Banamex continue el tramile y ’me(nos) otorgue el crédilo en los
lérminos autorizados, cuyos términos definitivos manifiesto(manifestamos) solicitar y aceptar al firmar el contrato de crédito respeclivo en el cual se establezcan.

F) Banco Nacional de México, S A, inlegranle del Grupo Financiero Banamex (en lo sucesivo “Banamex”), es responsable de recabar y dar tratamiento a los dalos
personales que usted nos proporcione, con domicilio en Actuario Roberto Medellin numero 800, Torre Norte, Piso 2, Colonia Santa Fe, Alcaldia Alvaro Obregén, C.P
01210, Ciudad de México Los datos personales recabados, seran ulilizados para: a) Aquellas finalidades indispensables para el cumplimiento de la relacion juridica, entre
el responsable y usted, las cuales son. (i) Para integrar expedientes, bases de dalos y sislemas necesanos para llevar a cabo las operaciones bancanas
correspondientes, (i) Para cumplimentar disposiciones de conocimiento del cliente y prevencion de lavado de dinero. ya sea para Banamex, sus fiiales o subsidianas que
formen parte del mismo Grupo Financiero, conforme lo prevé 1a legislacion respectiva, (iil) Para mantener |3 relacion jurldica generada. (iv) Para reclamar entrega de
premios, sistemas de punluacién y olros programas de lealtad. asl como en su caso, los procesos de cobranza que pudieran denvar de dicha relacion juridica, (v) Para
llevar a cabo analisis de nesgo y viabilidad de crédito: b) Aquellas finalidades secundanas no indispensables para el cumplimiento de dicha relacion juridica como lo es,
mercadolecnia, publicadad y prospeccion comercal. En caso de oponerse al uso o divulgacion de sus datos personales para las finalidades que no considere

indispensables para la relacidn juridica, puede revisar el procedimiento para el ejercicio de los derechos A R C O. que se encuentra en nueslro aviso de privacidad integral
a través de la siguiente liga https.//www banamex com/es/pnvacidad_portal him

G) Banamex solicita expresamente Informacion relacionada a su correo electrénico y numero de celular, en caso de no proporcionarla, Banamex no estara en posibilidad
de realizar las alerlas y nolificaciones correspondientes a las conlrataciones u operaciones que se realicen en su nombre

H) Mediante la suscnpcadn de la presente, el solicitante olorga a Banamex un mandato sin representacion con la finalidad de que este ulimo contrate Yy pague por cuenla

del pnmero los honorarios del valuador autonzado por la Sociedad Hipolecaria Federal, SN.C que realizara el avaluo del inmueble. En virtud de lo antenor, el
solicilante se obliga a entregar a Banamex el costo de dicho avaluo (Aplicable unicamente a créditos sin cofinanciamiento)

Solicitante Coacreditado

nombre: CYNTHIA AURORA RAZO SANCHEZ

) &

DESIGNACION DE REPRESENTANTE (R iFERRAL PARTNER)

Fima: ) l /

Oficina Referral RFC - Oficina
Master Broker SOLIDEZ HIPOTECARIA el FORTESA Lelras - Numeros - Homoctave CLE130729SA8
RFCE tivo int dlari Teléfono
EJocUtive WIRIMAGMI0 c1ICMB51016C04 YOOND /- 4816461014 Cainio Blcudnted

mayela frutos @ solidez hpotecarna com

En este aclo olorgo a MARIA MAYELA FRUTOS DEL CAMPO

poder con la finalidad de que dicha enlidad efeclUe, en mi nombre y representacion, lodos los tramites necesarios para que Banco Nacional de M(:;l‘ m‘eémed"’”o.) -l
del Grupo Financiero Banamex (“Banamex”) me olorgue, en su caso, un crédilo simple con interés y garanlia hipotecaria (el*Crédito™), por lo que d €O, SA. integrante
eutorizo a Banamex para que le proporcione al Intermediario los resultados derivados del analisis de crédilo que me efeclue y, por to. tanto, le inf s O
de manera verbal o escrita la procedencia o no del olorgamiento del Crédito solicitado, incluyendo el importe del mismo ‘ Sove 8 emedin
A Vaves del presente poder el Intermediario Gnicamente podrd efectuar ante Banamex las gestiones adminisirativas amba descrilas. sin
Intermediano me represente en la formalizacion del crédilo respectivo, asl mismo, :
correspondiente y proporcione al Intermediario los resultados correspondientes.

Desde este momento libero a Banamex de cualquler responsabilidad derivada de la

ncluir 13 posibdidad de que dicho

el poder eslard vigente hasta el momento en que Banamex concluya el analisis de crédito

Informacion del suscrilo que proporcione al Intermediano

Solictante
Nombre. CYNTHIA AURORA RAZO SANCHEZ ,mfff“?:,:‘,’m MARIA MAYELA FRUTOS DEL
Tt 3
IArma ~
Bance Mackonal do Mdsco S A. Inta s dol G/upo Fis snciers Bamamee AGOSTO 2025 + BAU

O8 e 43095




SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

& Banamex

vil. DOCUMENTACION Y REQUISITOS *

REQUISITOS DEL SOLICITANTE

, Antigledad Empleo* 11 ano para asalarlados y 2 anos para personas fisicas con aclividad econérmica Independiente,
Ingreso Minimo Hipoleca Perfiles Banamex, La Hipoleca a lu Medida y Cambla u Hipoleca: $15,000 pesos un parlicipante y $20,000 dos participantes
‘Hlpoleca de Liquidez Banamex y Cambla tu Hipoteca mas Liguidez Banamex; $35,000 pesos uno 0 dos parlicipantes

Minima: Hipoteca Perfiles Banamex, La Hipoleca a tu Medida y Cambia tu Hipoleca: Asalarlado: 23 afos / Empleado Independiente: 28
anos. Hipoteca de Liquidez Banamex y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex: Asalariado o Independiente 20 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 afos 11 meses (La edad del solicitante mas el plazo el crédito no debe exceder l0s 84 afnos 11 meses), Hipoteca Perfiles A

lu Medida: 59 alos 11 meses.
%oguro V1da, 1a cobertura de invalidez lotal y/o permanente pucde ser opcional para personas cuya fuente unica de ingresos sea como duenos de

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

Sequro de Danos al inmueble que sera otorgado en garantia hipotecaria
* NOTA: La antiguedad en el empleo y edad minima, estan sujetas al cumphimiento de 1as polilcas vigentes.

Edad*

}

DOCUMENTACION CREDITO HIPOTECARIO (documentos a presentar en copla legible
PARA APROBACION DEL CREDITO PARA AUTORIZACION Y DISPOSICION DEL CREDITO
- Onginal de la Solicitud Unica de Crédito Hipolecaro - Acta de Nacmienlo
" Onginal del Cuestionario Médico' " Comprobanle de estado civil si aplica (Acta Matrimenio, Sentencia de Divorcio, para
. A On.O con'!olograﬂa pod eI (e oy amg o ugdvlo Viudez Acla de Defuncién del Cényuge e incluir Acta de matnmonio), Unidn libre o
(en caso de matnmonio en sociedad conyugal se requiere lambien la concubinalo presentar Acta Notariada o Acta de Nacimiento de los hijos productes
identificacion del conyuge)' de la union (en caso de tener hijos), Acla sociedad en convivencia (cuando aplique)

——————
.

Participantes Mexicanos

. Credencial para Volar vigente emitida por el INE en terrilorio nacional o en
el extranjero (no son validas las credenciales para votar estatales) Cuando
la INE no es!é vigente o el participante no cuente con INE, se podran
aceplar dos identificaciones:

Pasaporte mas alguna de las siguientes identificaciones.

~ Cédula Profesional con fotografia
. Cartilla del servicio militar nacional’

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

- Comprobante de identidad

Estado de cuenta bancano a nombre del solicitante
. Recibo de luz ®

. Recibo de agua®

. Recibo de television por cable®

. Recibo de telefonla fija residencial’

. Certificado de matricuta Consular’ i~
. Credenciales expedidos por IMSS, ISSSTE L . zec'g° gc "“p"‘:": l:srednal
. Tareta uruca de identdad miltar® ik eihe 8 D T ,

Taneta del (INAPAM)? - Comprobante de inscripcidn ante el Reqistro Federal de Contribuyentes
- 1ar s > (alta ante SHCP) y/o su equivalente

INE. solo cuando se presente algun impedimento fisico para lectura de Contralo de arrendamiento vigente registrado en ¢l SAT

huellas o 1as huellas sean ilegibles |- Clave Unica de Registro de la Poblacion (CURP), en caso de no estar especificada

Si en la identficacion oficial enviada no se observa CURP, es necesario en |a Identificacidn Oficial
presentar de forma adicional, 1 constancia de CURP expedida por la SEGOB . Cédula de Identificacidn Fiscal (RFC), en caso de no aparecer en los comprobantes
de ingresos

Participantes Extranjeros
Pasaporie o larjela pasapore vigente -4
Tarjeta de residente Permanente o Temporal’ wigenle o larela con | o S R LB SN

calidad migratoria de inmigrado’ poder notariado.
. Comprobantes de ingresos (consullar tipos)’

‘€1 Coacreditado deberd presentar la misma documentacion que el solicitante. :
‘pplica cuando el cliente no cuente con el INE o eslé vencida. No se aceplan pagos de 10s sernvicios como comprobantes de domucilio

* Siempr a 3 afos 0 mas de residir en México. La visa de
£ s;:, eno’i {c%‘ggtda?r‘\% erd aceptable para chenles de nacionalidad exiranjera
e

provenientes de palses sancionados
‘Deberd indicar al reverso "El extranjero inmigrado tiene derechos de residencia
PelrOva 1 /or Y ADICIONAL CONFORME AL PRODUCTO SOLICITADO

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

Cambia tu Hipoleca y Cambia tu Hipoteca mas Liquidez Banamex
Ultimo Estado de Cuenta del Adeudo de la Hipoleca 0 pantalla con saldo actualizado
o Cana Saldo emitida por el Banco.

Hipoteca Perfiles Banamex y La Hipoteca a tu Medida (Cofinavil)
Copia de Conslancia de crédito en cohnanciamiento, el onginal se debe entregar al
Nolano

Hipoleca Perfiles Banamex y La Hipoleca a lu Medida (Apoyo Infonawil)

- Cenificado Apoyo Infonawil
Cambia tu Hipoteca y Cambia tu Hipoleca mas Liquidez Banamex

Ulumo Estado de cuenta del adeudo de la Hipoleca
Hipoleca Perfiles Banamex y La Hipoteca a tu Medida (Coflinavit)

Precalificacion del Insttuto

DOCUMENTACION DE LA GARANTIA
Tuulo de Propiedad Inscnta en el Registro Publico de 1a Propiedad. En caso de no lener acredilada la propiedad, presentar Constancia ge Alineamiento y numero ohcial

0 licencia de conslruccion o Aviso de Terminacion de Obra. En caso que el Inmueble sea Condomunio, presentar: Escnlura del Régimen de Propedad en

Condominio, Tabla de indivisos y valores y Memoria descripliva del Inmueble.
Bolela de Agua y comprobanie de pago recienle - Comprobante de pago de avaluo (cuando aphque)

Bolels de Impuesto Predial y comprobanie de pago reciente
DOCUMENTACION DEL VENDEDOR

Persona Flsica - Persona Moral
Idenlficacion oficial Poder 0 Acta constiluliva (denuficacion
Comprobante de Eslado Civil. En su caso. Acla Maliimonio o Acla de . del Represenianie Legal

Divorcio 0 Acta de Deluncion del Conyuge
Poder e Identificacion del Representanie Legal (Cuando Aplique)

AGOSTO J04% - Y
Banis Natwondl 0e MESCQ S A Wileg anie del Givpt F nancinig Banames O8 e 4329 %
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SOLICITUD UNICA DE CREDITO HIPOTECARIO

& Banamex

TIPOS DE COMPROBACION DE INGRESOS

1. ASALARIADOS
Copia de recibo(s) de ndmina del ultimo mes* - Cana Constancia de Empleo (cuando la fecha de ingreso al empleo no se observe en
Copia del ultimo estado de cuenta bancario donde se observe el deposito por los recbos de ndmina o sélo presente estados de cuenla)
pago de ndmina. (en caso de no presentar recibo de némina, deberdn ser

los ultimos 3 meses®) *Ingreso Varlable: ulimos seis meses consecutives
2. INDEPENDIENTES
e Aclividad Profesional [- Estado de Cuenta operativa del uitimo mes, o (sélo aplica para clientes Banamex)
Actividad Empresarial, - Eslados de Cuenta de los ultimos 6 meses.
Arrendamiento 0 Dividendos . Constancia de Situacién Fiscal (SAT)

- Estados de Cuenta de 1as Inversiones de los ultimos 4 meses (unicamente Banca Privada y Banca Patrimonial)
Inversiones con Banamex . Para inversiones con olros Bancos se requiere. Estados de cuenta de las inversiones de los ulimos 6 meses y Declaracion

Anual (SAT)

AGOSTO OIS - BAU
Ban @ Nocmnal de Midca S A Inleg onin del Gupo Tmancwie Banamas Of HE )



N CUES:”ONARIO MEDICO PARA SEGURO GRUPO
P Eeagnamex Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO PREFERENTE
uros

INFORMACION PARA SEGUROS

Seguros Bapamex, S.A. de C.V. integrante del Grupo Financiero Banamex, Moras 850, Colonia Acacas,
Alcaldia Benito Juarez, C P. 03240, COMX ., recaba sus datos personales, financieros y sensibles para dar cumplimiento
a las obligaciones contractuales , asi como para realizar campaiias de prospeccion, comercializacion 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 Péliza:  [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 Patemo, Apellido Matemo, Nombre(s):

RAZO SANCHEZ CYNTHIA AURORA

1. Masa Corporal Titular 1. Masa Corporal Coacreditado

Estatura; 1.70 mts. Peso: 68 kgs. Estatura: mts. Peso: kgs.
2. Profesién u Ocupacién. Detalle de labores de 1a profesion u ocupacion: :
Titular Coacreditado

ASESOR INMOBILIARIO INDEPENDIENTE

: | ortes en forma profesional y/o realiza actividades o deportes de alto riesgo como: aviacion no
26%2?33{"3%?309 a;?ncgcgat:ggdtijgr%o. buceo, esqul acuatico, tauromaquia, alpinismo o charreria? En respuestas positivas favor

de especificar. Coacreditado OSI ONO

Titular {JJSIGINO

a de las siguientes enfermedades: leucemia, sida, insuficiencia renal, diabetes, epilepsia,
hepatlitis crénica, cirrosis, insuficiencia hepatica), enfermedades del corazon (por ejemplo
angina de pecho, infarto al miocardio, cirugla del corazon), hipertension, tumores malignos o cancer, hemorragia}s o tumor cerebral,
padecimientos psiquiatricos, ciruglas 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 SI EINO Coacreditado (O SI  (QINO

4. ;Padece o ha padecido algun
enfermedades del higado (por ejemplo

NOTA: |
a) Se previene al solicitante que conforme a la ley del contrato de seguro, debe aclarar todos los hechos a que se refiere eslta |
solicitud, tal y como los conozca o deba conocer en el momento de firmarla, en la inteligencia de que la omisién, inexacta o falsa

declaracion de un hecho importante que se le pregunle para la apreciacion del riesgo, podra motivar su rechazo.

> 25,

Firma del Tilular que requigita el Cuestionario Médico Firma del Coacreditado que requisita el Cuestionano Medico

Lugar y Fecha: PACHUCA, HIDALGO A 17 MARZO 2026 |

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

Doy mi consentimiento para la utilizacién de mis datos pers ‘ | - ivaci
dré personales y aun los sensibles, en conformidad con el Aviso de Priva
Integral que se puso a mi disposicion previa obtencién de mis dalos. | o

ngmos Banamex, S {\ de C.V., Moras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03240, Cd. de Mex.,
Tel., México. 65 1226 8100, Exlranjero: 1 800 226 2639. Lunes a viernes 8:00 am a 8:00 pm - sabado de 8:00 am a 4:00 pm.

I Usn .
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@ Banamex CUESTIONARIO MEDICO PARA SEGURO GRUPO
Seguros Y DESIGNACION DE BENEFICIARIO PREFERENTE

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

feg\r,:srtte?\?a%ltae' ciizenl glscnajgg grg sque se (fiesee nombrar beneficiarios a menores de edad, no se debe sefialar a un mayor de edad como
ChAleS Dre\d | para efecto de que, en su representacién, cobre la indemnizacién. Lo anterior porque Ias legislaciones

s previenen la forma en que deben designarse tutores, albaceas, representantes de herederos u ofros cargos similares, y no
consideran al contrato de seguro como el instrumento adecuado para lales designaciones. La designacién que se hiciere de un
mayor de edad como representante de menores beneficianos, 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 obligacién moral, pues la designacion gue 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 imevocable es Banco Nacional de México, S A., de acuerdo con lo establecdo en lae
el total del saldo insoluto del crédito otorgado El remanente, silo hubiere, sera entregado a los beneficianos que se

scntura corespondiente, por
detallan a contnuaaon:

BENEFICIARIOS DEL TITULAR
Apellido Paterno, Apellido Materno, LA Fecha de
Nombre(s) Domicilio Teléfono % | Parentesco |\ imiento
BENEFICIARIOS DEL COACREDITADO
llido Paterno, Apellido Materno, i Fecha de
ﬁgsng:g(s) s Domicilio Teléfono % | Parentesco |- oo
quntas contenidas en la misma, las he dado

efectos que pueda tener esta solicitud, ratifico que todas las respuestas a las preg | |
Meclolelh e s y estan completas. F?nalmente autonzo a los médicos que me han atendido o que me atiendan en

rsonalmente, que son veridica | .

0 sucesivo, para _gue den a Sequros Banamex, S.A. de C.V. todos los informes referentes a mi salud, paralo cual relevo a dichos
médicos en relacién a su secrelo profesional de foda responsabnlldaq por proporcionar dichos informes. Autorizo a las compaidias de
sequros a las que he solicitado un seguro para que proporcionen la informacion de su conocimiento a Seéyuros Banamex, S.A. de
¢ . integrante del Grupo Financiero Banamex, con el fin de fortalecer las medidas para prevenit Y etectar actos, omisiones
u operaciones que pudieran favorecer, prestar ayuda, auxilio o cooperacién de cualquier especie para 1a comision de los delitos en
Seguros Banamex, S.A. de

contra de su clientela o de Ia propia Institucion. Asl mismo, para los fines antes descritos. autonzo a

C.V.. integrante del Grupo Financiero Banamex proporcione la informacién de su conocimiento, a las companias de sequros a las
9 ' S ue conforme al Art. 8o. de @a Ley sobre el Contrato

Je en su caso solicite 0 haya solicitado un seguro. Se previene al solicitante qu
3 | riesgo a que se refiere esta solicitud, tal J como los

e Sequro, debe declarar todos los hechos importantes para la apreciacion de | ;
deba conocer en el momento de firmar la misma, en la inteligencia que la no declaracion o la inexacta o falsa declaracion

conozca o CE , Ut
podra originar |a pérdida del derecho del asegurado o del beneficiano en su €aso.

de un hecho,
Este documento sblo constiluye una solicitud de seguro y, por lo tanto, no representa garantia de que la misma seria aceptada por la
&n concuerde totalmente con los términos de la solicitud.

empresa de seguros, ni de que, en caso de aceplarse, |la aceptaci
PACHUCA. HIDALGO A 17 MARZO 2026

Méz Lugar y Fecha:
/ Firma del Coacreditado que requisita el Cuestionario Medico

Firma del Titular que reqfisita el Cuestionario Medico
de o no sabe firmar, debera impnmir la huella digital del dedo pulgar de su mano derecha)

(Si el solicitante no pue
Pnvacidad

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

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de In ‘
documentacién contractual y nota técnica que integran esle producto de seguro, quedaron registradas
ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 21 de agosto de 2020, con el numero

CNSF-S0050-0097- 2020/CONDUSEF-004172-06. 10 Cd. de M
40, Ud. de MeX,,

Seguros Banamex, S A. de C,V., Maras 850, Colonia Acacias, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 032
lel., México: 85 1226 8100, Extranjero; 1 800 226 2639. Lunes a vicines 8:00 am a 800 pm - sabado de

re s

8.00 am a 400 pm

a1ty &




