SOLICITUD CREDITO HIPOTECARIO

Scotiabank

Llenar con letra de molde, sin tachaduras ni enmendaduras
CREDITO SOLICITADO FOLIO |

PRODUCTO | DESTINO ESQUEMA DE FINANCIAMIENTO TIPO DE PROPIEDAD USO DE LA VIVIENDA
uisicion Caonstruccion inci
ﬁrd:venta E et ] Pagos Oportuncs [l Valora [] 7x5 Casa Sola (] Principal
- [C] Casa en Condominio | [] Descanso
(0] Cofinavit [ Renovacion + Adquisicion Plazo(afios) (]5 []7 [C] pepartamento [C] Inversién
E]S - % :’:z::::z:: + Renovacion Lo L &0 Do oo L Lo
ovissste
W Apoyo INFONAVIT D S No E! Comisién D Penalizacién por pago
uidez i Contratacion anticipado de crédito
0 ta Otros Especificar v - erdditn

MONTO DEL CREDITO EN MONEDA NACIONAL J§ VALOR APROXIMADO DEL INMUEBLE % APROXIMADO DEL %> 67%
FINANCIAMIENTO
%> $ 2,000,000.00 £ > $3,000,000,00

SOBRE EL INMUEBLE

DA"'OS TIPS  Favor de utilizar apellidos de soltero (a)

ﬁnpeilsdo Paterno v Apellido Materno~ Mombre (s) Sexo = Femenino
ALFARO SAN JUAN SUSANA Masculino
RF.C CURP~ Edad Fecha de nacimiento Entidad de Nacimiento
AASS811010858 AASSE11010MVZLNSD4 Afos) 44 Meses> 5 Dia>10 Mes>10 Afo> 1981 | VERACRUZ
Pais ~ MNacionalidad = Mexicana | Escolaridad  Maestria/ Doctorado  Licenciatura  Pasante  Carrera Comercial
MEXICO Extranjera ® Preparatoria Otro Especifique
Corren Electrénicos Celular~ No. Identificacion [Clave INE Tipa de ldentificacion
luna_marina@live.com.mx 5535727964 4435051165974 INE
Pais emisor de la Identificacién Vigencia identificacionss NSS~
MEXICO 31/12/2032 30008136969
Nom. Dependientes EstadoCivil | Scltero [m Casado Régimen Conyugal m Sociedad Conyugal
Econdmicos > 0 Otro Especifique) Separacion de Bienes
Nombre del Conyuge (Apeliido Paterno, Materno, Nombrre(s)) RFC CURP~.

NUNO LAMBARRI LUIS MANUEL NULLBT0202QH0 NULLB70202HDFXMS03
DOMICILIO ACTUAL
Callesr Mam, Ext.fint. s Colonia f Fraccionamientos Cédigo Postal »
RUFINO BLANCO 2602/11 IZTACCIHUATL 03520
Alcaldia o Municipio s Cludad ~~ Estado Pals s
BENITO JUAREZ CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO
Tiempo de Residencia (afios, meses) TipodeVivienda _ Propla  ®|Rentada  _ |Familiares Lada / Teléfono~
En el Domicilio> 8 EnlaPoblacién} 33 _ |Hipoteca _ | Otro Especifique’ 5563827988

EMPLEO ACTUAL

SectorLaboral [ ] EmpleadoPublico | Independiente || Propietario Empresa/inversionista (M} Empleado Privado

Ocupacion v
[[J Accionista / Arrendador []Desempleoconingresos  [] Gerente | &'{Eﬂdﬂs Medias )‘tgﬂ-lleiaﬂ:r]rﬂres [[] Profesionista Independienta
i Médica dar/Instalador
[[] Agricultor, Ganadero E]ﬂirectnfﬁ?nerdo ; [[] Guardia Uniformado ] | F&p&r—a ol
[[]Ama de Casa [[] Director-Subdirector [ Industrial [ ?tm—Trqbaiidor [ Secretaria
‘ 0) W Comisiones) : ‘
Artista/Deportista Emeleadd [] Jefe de Departamento  (Ventas Comisiones [] Técnico Especializada
: . Técnico Independiente u Of
: ' ; lente u Oficios
[[] Chofer (Taxi, Pesero, etc) Bmﬁw [] Jubllado/Retirado  [] Otros O rsdueititainsebinlendy
[JComerdiante: [lestudiante [] Maestro [ Otros (Empleado) [ Ventas/Comisionista
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ACTIVIDAD TRIBUTARIA

n
C Sueldos y salarios | Ingresos por Dividendos (Soclos y Accionistas)
______'b"f"ih'oso Servicios Profesionales __ Otra Especifique >

|
i
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
{

DOM'CHJO FISCAL (DE ACUERDO A LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL VIGENTE)
Calle\~

| RUFINO BLANCO

Alcaldia o Municipio < Ciudad v
BENITO JUAREZ

NuUm, Ext./Int. ~
2602- 11

Colonia / Fraccionamiento +/

IZTACCIHUATL
Estado Pais
CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO

Cédigo Postal
03520

EMPLEO ACTUAL

Nombre de la Empresa
ESCUELA UBRE DE DERECHO

,(

Giro de la Empresas/ Puesto / Cargo v
EDUCACION ASISTENTE

Af-\t@edad Lada / Teléfono / Extensionv Tipo de contrato laboral ® Fijo | Eventual _ Independiente
Afios) § Meses > 7 5555880211 /101 | OtroEspecifique >
DOMICILIO DE LA EMPRESA

Calle~ NUm. Ext./Int. v Colonia / Fraccionamiento ‘ Cédigo Postal

| DR VERTIZ 12 DOCTORES 06720
Alcaldia o Municipio v/ Ciudad v/ Estadov Pais \v
CUAUHTEMOC CIUDAD DE MEXICO CIUDAD DE MEXICO MEXICO

Sl Se LUl 3eEY (En caso de que la antigiiedad en el empleo actual sea menor a dos afios)
Nombre de la Empresa~~ Actividad de la Empresa v Puesto / Cargov

Antigliedad Lada / Teléfono / Extension Tipo de contrato laboral | Fijo | Eventual Independiente
Afios) Meses » | Otro Especifique >
REFERENCIAS BANCARIAS

DEPOSITOS / INVERSIONES / VALORES / CHEQUES / AHORROS
Tipo de Cuenta~ Institucion

CREDITOS ACTUALES

TARJETA, AUTOMOTRIZ, PERSONAL, HIPOTECARIO, OTRO
Tipo de Crédito Institucion~ Num. de Cuentav

Declaracién de Cliente vulnerable

;Bajo protesta de decir verdad, dedara de forma personal, libre y voluntaria que perteneces a alguno de los siguientes grupos de personas en situacién de vulnerabilidad?

éEl diente se identifica con algun grupo en situacién de vulnerabilidad?
D Si r!] No D Prefiero no responder
En caso de haber contestado afirmativamente, ja cual?:

D Adultos mayores (a partir de 60 afios cumplidos) D Personas con discapacidad D Personas pertenecientes a alguna etnia,
pueblo o comunidad indigena
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DAT
[J coacrepitaDO [] OBLIGADO SOLIDARIO

Nombre (Apeliido Paterno, Materno, Nombre(s)) v/ RF.C.\v CURP v
i‘::: Fecha de nacimiento v Lugar de Nacimiento Nacionalidad | Mexicana
| Ahos> Meses > | Extranjera
Tipo de Identificacion v Pais emisor de la Identificacién\~ No. Identificacién / Clave INE ~ Vigencia identificacién
Correo Electrdnicon Celular v Parentesco con el Solicitante __ Esposo (a) __ Padre /Madre __ Hijo(a)
Otro Especifique >
bDoMIg i -
HO __ Mismo del Acreditado Nam. Ext./Int. » Colonia / Fraccionamiento~
Calie~
Alcaldia o Municipio v/ Cédigo Postal v Estado v Lada / Teléfono

Sector Laboral D Empleado Publico D Independiente D Propietario Empresa/Inversionista [:] Empleado Privado

Ocupacién
[J Accionista / Arrendador  [_] Desempleo conlngresos [ Gerente [[] Mandos Medios y Superiores [ ] Profesionista Independiente
(Ejecutivo, Gerente, etc.)
[] Agricultor, Ganadero Director General o Guardia Uniformado Médico Reparador/Instalador
a Presidente (Empresa Grande) O ) m (Empleados)
[[]Ama de Casa [] Director-Subdirector [ Industrial [[] Otro—Trabajador [] Secretaria
(Empleado) Independ|enl_;g
[] Artista/Deportista [JEmpleado [[] Jefe de Departamento (Ventas Comisiones) [] Técnico Especializado
Seccion
[] Chofer (Taxi, Pesero, etc) [ ]Empresario, Propietario [[] Jubilado/Retirado [] otros [] Técnico Independiente u Oficios
de Empr de Serv. (Mesero, Peluquero, etc.)
Comerciante [JEstudiante [] Maestro [[] otros (Empleado) [] Ventas/Comisionista
Independiente
Nombre de la Empresa~ Giro de la Empresa v
Puesto / Cargo Antigliedad
Afios > Meses>
= - AC BA ARIAS D ODACREDITADO/OB ADO SOLIDARIO
DEPOSITOS / INVERSIONES / VALORES / CHEQUES / AHORROS
Tipo de Créditov Institucién
CREDITOS ACTUALES
TARJETA, AUTOMOTRIZ, PERSONAL, HIPOTECARIO, OTRO
Tipo de Créditov Institucion Num. de Cuentaw/

Declaracién de Cliente vuinerable
/Bajo protesta de decir verdad, declara de forma personal, libre y voluntaria que perteneces a alguno de los siguientes grupos de personas en situacion de vulnerabilidad?

(El cliente se identifica con algan grupo en situacion de vulnerabilidad?
[j sf D No [:] Preflero no responder

En caso de haber contestado afirmativamente, sa cual?:

D Adultos mayores (a partir de 60 afios cumplidos) E] Personas con discapacidad [] Personas pertenecientes a alguna etnia,
pueblo o comunidad indlgena

B

——
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ConsolidarIngresos [ 151 Ml No

INGRESOS MENSUALES
SOuQaTANTE Fijo comprobable antes de impuesto § 21.#04.00 COACREDITADO Fijo comprobable antes de impuesto $
Otros ingresos comprobables $ JOBLIGADO  Otros ingresos comprobables $
Fuente SOLIDARIO Fuente
Total ingresos brutos ¢ 21.994.00 Total ingresos brutos $
RHFERENCIAS PERSONALE
\L  Apellido Paterno v Apellido Maternov Nombre (s) v/
MNo Famiiar) ELIAS AVILES ARACELI
Tiempo de Conocerlo >15 anos Lada / Teléfono / Extension > Casa
Oficna > Celular > 5587203600
::QAUTUAR' Apellido Patermo \/ Apellido Materno~ Nombre (s)
noviva con usted) gaN JUAN PEREZ RICARDA
Parentesco > MADRE Lada / Teléfono / Extensién Casa » 5563827988
Oficina » Celular > 5510170146
BIENES A NOMBRE DEL CLIENTE
INMUEBLE
TIPO Valor estimado $ TIPO Valorestimado $__
[] Casa - Habitacion [ ] Oficina [J Terreno [[] Casa - Habitacién ] Oficina [] Terreno
(] Departamento [ ] Local Comercial [[] Otro Especificar) [[] Departamento [ ] Local Comercial [_] Otro Especificar >
AUTO
Marcawv Modelo v Marcaw Modelo
Valor Estimado $ Valor Estimado $

CUENTA PARA EL MANEJO DEL CREDITO (S| YA LA TUMIERA APERTURADA)

NUm de cuenta de cheques v Tiene servicios de Desea tramitar la tarjeta []s; Antigiedad como dliente (en afios)
[[JNémina []Servicios [JNinguno | deCrédito Scotiabank =5, b

Monto del enganche* > $ 1,000,000.00

Origen del enganche del inmueble:
E Ahorro D Herencia [:] Venta previa de inmueble D Otro; |:| No aplica:

*£] monto del enganche podra tener variaciones.

PROVEEDOR DE RECURSOS

(Los pagos que se realizaran al crédito provienen de un tercero y/o proveedor de recursos?? [ ] Si [l No
Sila respuesta fue si, detalle la informacién del tercero y/o proveedor de recursos: v
Nombre completo o Razén social (sin abreviaturas) >

Direccién (nombre de la calle, avenida o via de que se trate, debidamente especificada, nimero exterior y, en su caso, interior, colonia, ciudad o poblacién,
alcaldia o municipio, entidad federativa y c6digo postal) »

Naturaleza de la relacion con soficitante > R.F.C.con homoclave )
Negocio U ocupacion principal > Fecha de nacimiento o constitucion >
-L-:gyde Constitucién (obligatorio para personas morales) > Nacionalidad >
“\Firma del Socitante

P
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PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (PPE) SOLICITANTE e s o i

¢Es usted o fué una PPE? Si = No
Si la respuesta es si detalle las siguiente informacion

Cargo Publico > Breve descripeion de funcion realizada >
Periodo en el cargo » Pais o Paises donde desarrolla (6) la funcién »
Dependencia >

Relacion con PPE: ;Usted tiene un parentesco con una PPE? (consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asi como las personas maorales con las que 1a
Persona Politicamente Expuesta mantenga vinculos patrimoniales.) | Si # No ‘
Si la respuesta es si detalle la siguiente informaciony
Relacion y/o parentesco con el cliente >

Nombre > Breve descripcion de funcion realizada
Cargo Publico > Perfodo en el cargo > |
| Dependencia ) Pais o Paises donde desarrolla la funcion >
i s ;
\ ' i S PUEBLA PUEBLA 25 Marzo 2026 i
~ Firma def Solicitante Fecha [
|

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA COACREDITADO Y/U OBLIGADO SOLIDARIO EN SU CASO

;Es usted o fué una PPE? Si No

Si fa respuesta es si detalle las siguiente informacion

Cargo Publico > Breve descripcién de funcion realizada >

Periodo en el cargo » Pais o Paises donde desarrolla la funcion >

Dependencia >

Relacion con PPE: ;Usted tiene un parentesco con una PPE? (consanguinidad o afinidad hasta el segundo grado, asi como las personas morales con las que ia
persona Politicamente Expuesta mantenga vinculos patrimoniales). | Si | No

Sila respuesta es si detalle la siguiente informacion™

Relacion y/o parentesco con el diente )

i Wombre > Breve descripcién de funcion realizada »
ngo Piblico > Periodo en el cargo >

| Dependencia > Pais o Paises donde desarrolla la funcion »
|

|

Firma del Coacreditado y/o Obligado Solidario Fecha
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ANTECEDENTES s aer] (Llenar sdlo en caso de que los seguros se contraten a través de Scotiabank Inverlat, 5A)
Titular Coacreditado Obligado Sokdaro
Contestar las siguientes preguntas:
1. éH a tenido variaciones en la presién arterial? (Hipertensién/ Hipotension) [Jsi [m No 0isi [JNo [Jsi [INe

V

i
2 P@!deceo ha padecido de alguna afeccién cardiaca? (Infartos cardiacos, (Jsi [ No 0s ONo LIS 1IN
angina de pecho, aritmias cardiacas, insuficiencia coronaria)

}
= ‘.'"padECeohapadecido enfermedades del higado, de los rifiones vesicula [Jsi [m No 0si [INe LIS L1No
biliar 0 pancreas? (Dispepsia, hepatitis B, C, cirrosis hepatica, insuficiencia renal) '

|

|

4. {Tiene o ha tenido cancer o tumores de cualquier tipo? (]S [m] No (s [JNo (Jsi [INo |
o !

5. ¢Padece o ha padecido Diabetes Mellitus? (Jsi [ No Osi ONo Rl ) W

DECLARACION
Se previene al Solicitante que conforme a la ley sobre el contrato de seguro, debe aclarar todos los hechos a que se refiere esta solicitud, tal y como los conezca o
deba conocer en el momento de firmarla, en la inteligencia de que la omisién inexacta o falsa dedlaracion de un hecho importante que se le pregunte para la
apreciacion del riesgo, podra motivar su rechazo por parte de la Aseguradora en caso de siniestro.
Al momento de firmar la presente solicitud, el Titular del crédito, su coacreditado y/u obligado solidario deberan hacer del conocimiento de la
Aseguradora cualquier hecho importante que conozcan o deban conocer al momento de la celebracion del contrato, ya que el omitir declarar dichos hechos
puede falsear la apreciacion del riesgo que se va a suscribir. Cabe hacer mencién que cualquier omision inexacta o falsa declaracién de los hechos antes
mencionados facultara a la empresa Aseguradora para considerar rescindido de pleno derecho el Contrato de Seguro aungue no hayan influido en la
realizacion de algin siniestro.
e e
Firra del

Selé‘ﬁante Firma del Coacreditado y / u Obligado Scolidario (en su caso)

PERSONALIDAD JURIDICA
Hl solicitante, coacreditado y/o deudor solidario (si los hay), manifiestan que se encuentran en buen estado de salud, que tienen capacidad fisica y juridica plena, que

los datos asentados en esta solicitud son verdaderos y reflejan fielmente su situacién patrimonial y autorizan a Scotiabank Inverlat, S.A. o a su representante a
verificar la autenticidad de los mismos en cualquier momento que lo juzgue necesario.

msi [JNo

OFERTA VINCULANTE
para la expedicién de una oferta vinculante no se requeriré de la presentacién de los documentos necesarios para la contratacion del crédito garantizado a la

vivienda, sino hasta el momento de la aceptacién de la oferta vinculante correspondiente. La entidad estara obligada a otorgar el crédito garantizado a la vivienda
en los términos y condiciones que se establezcan en la oferta vinculante, mediante depésito en cuenta de cheques siempre y cuando compruebe la identidad del
solicitante; la veracidad y autenticidad de los datos que hublese proporcionado; la capacidad crediticia conforme a las sanas practicas y condiciones de mercado; la
realizacion de un avallio practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demés formalidades que requiera la ley. Con base en la informacion
sefialada en la presente solicitud ;Esta interesado en que Scotiabank Inverlat, S.A. le extienda una oferta vinculante?

Os MmN e
\_Eirrfia del Sdicitante

Es tu derecho solicitar la oferta vinculante para comparar distintas opciones de crédito. El Aforo sera de acuerdo al producto contratado

AVALUO Y/O VERIFICACION DE AVANCE DE OBRA
£l solicitante manifiesta que entre las opciones de Unidades de valuacién que tiene Scotiabank Inverlat, S A. Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero

Scotiabank Inverfat (En lo sucesivo “Scotiabank”), tuvo la posibilidad de elegir la Unidad de Valuacion que practicard el avaluo y/o verificacion de avance de obra al
inmueble ofrecido en hipoteca, Una vez realizada la visita de Inspeccién por parte del perito valuador, no se acepta la cancelacion del avalio y/o verificacion de
avance de obra (en los productos que aplique), ni se devolverd cantidad alguna por la cancelacion de los mismos, salvo en los productos de valor agregado en los
que se podré devolver la parte proporcional a la terminacién de obra. Sila cancelacidn del avaltio y/o verificacion de avance de obra (en los productos de
valor agregado) se solicita antes que la Unidad de Valuacion acuda a la visita de inspeccidn del inmueble, se tendrd una penalizacion sobre o monto pagado
induyendo el pago de la verificacién de avance de obra (en los productos de valor agregado). Transcurridos 6 meses de la fecha del comprobante de pago no
se responderd por ningln avaldo y no habra devoluclones de ninguna especie.
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DOCUMENTACION Y REQUISITOS A CUMPLIR POR EL SOLICITANTE, COACREDITADO Y/U OBLIGADO SOLIDARIO

(Inclusive si se solicitd oferta vinculante)

Documentacion para la autorizacién del crédito Documentacién para la firma del crédito
¥ de'cmld de crédito debidamente requisitada y firmada, tanto por el « Copla del contrato de compraventa
solicitante como por el coacreditado o deudor solidario (en su caso) « Acta de nacimiento del cliente, acreditado o deudor solidario (en su caso)
» Copia de identificacidn oficial del diente « Copla certificada de acta de matrimonio del solicitante y vendedor (en su
* Copia de los comprobantes de ingresos caso)
* Copia de comprobante de domicilio a nombre del solicitante « Copla del titulo de propiedad inscrito en el Registro Piblico de la Propiedad
* Para solicitantes de nacionalidad extranjera: copias vigentes de la forma « Régimen de propiedad en condominio y su reglamento
Migratoria Multiple, Tarjeta de residencia (temporal o Permanente) y del * Boletas de predial y agua individualizados (lltimos bimestres y/o de los
Pasaporte bimestres anteriores que se requieren en cada entidad federativa)
* Estado de cuenta de crédito hipotecario con otra institucién financiera (sélo * Planos arquitecténicos
Para Pago de Pasivo Hipotecario) « Avallio con fotografias

« Pdlizas de de seguros de vida con desempleo y dafios. (solo aplica en caso
de que el cliente decida contratar con un tercero independiente)

Requisitos
* Edad minima de 25 afios. Parala edad maxima debe cumplirse con las siguientes dos reglas:
1) La suma de la edad mas e plazo del crédito debe ser igual o menor a 80 afios y
2) La edad del solicitante y coacreditado debe ser menor a 75 afios
* Antigliedad minima:
- Empleados y Comisionistas con sueldo fijo: 2 afios entre el empleo actual y el anterior, teniendo como minimo 6 meses en el adual.
- Para Cofinavit y Fovissste: 2 afios en el empleo actual y el anterior, teniendo como minimo 3 meses en el actual
- Comisionista sin sueldo fijo, Duefio o Accionista de negocio o Persona fisica con actividad empresarial debera tener minimo 2 afios consecutivos en la misma
actividad
* Para apoyo Infonavit / Cofinavit / Fovissste, cumplir con el puntaje que exige casa Institucion, no tener un crédito vigente oautorizado
* Buenas referencias de crédito bancarias
* Para conocer los ingresos minimos requeridos de acuerdo con el producto solicitado puede acceder a la direccion electronica scotiabank.com.mx en el apartado
de crédito hipotecario

Recomendaciones
= No firmar un contrato de compraventa hasta no tener autorizado su crédito
» No contratar créditos en exceso a su capacidad de pago para no afectar su patrimonio y su historial crediticio
« Para agilizar el tramite de su crédito entregue la documentacion completa junto con su solicitud

£l Solicitante desde ahora acepta y manifiesta su consentimiento en que podra recibir ofrecimientos de productos y/o servicios financieros ofrecidos por Scotiabank
inverlat, SA, o por cualesquiera de las Entidades que formen parte de Grupo Financiero o Econémico, que se encuentren o pudieran encontrarse ligados o ser
adicionales a los productos y/o servicios solicitados, haciéndose sabedor de que cuenta con el derecho innegable de contratar cualesquiera de ellos a través de un
tercero. De igual forma, manifiesta su aceptacién en que Scotiabank Inverlat, S.A., podré compartir informacién del Solicitante con cualesquiera de las Entidades que
formen parte de su Grupo Financiero o Econémico que le ofrezcan otro tipo de productos y servicios adicionales relacionados con el producto o servicio que esta

T
\—‘F'l)rma d,eléo[icitante

GRUPOS ECONOMICOS: SOLO PARA SOLICITUDES DE CREDITO CON UN IMPORTE IGUAL O MAYOR AL EQUIVALENTE EN MONEDA NACIONAL A 700,000
uUDIs

£l solicitante, coacreditado y/o deudor solidario (silos hay) declaran que conocen el contenido, alcance y fuerza legales de las reglas generales para la diversificacién de
riesgos en la realizacion de operaciones activas y pasivas, aplicables a las instituciones de crédito, y que al momento de firma de la presente solicitud, no le resulta
aplicathe ninguno de sus supuestos y gue en caso de que en un futuro les resulte aplicable alguno de ellos, debera hacerlo del conocimiento de Scotiabank Inverlat, SA
en esta fecha y para efectos informativos, el solicitante, coacreditado y/o deudor solidario (si los hay) reciben el formato de declaracion de integracidn de grupos
econdmicos (personas fisicas). Solo sila respuesta es afirmativa,

Finaimente d solicitante, coacreditado y/o deudor solidario (si lo hay) dedlaran bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en la presente son veridicos y
que conocen @ alcance y contenido legal ded Art. 112 de la Ley de Instituciones de Crédito que se relaciona con los delitos en que incurren las personas que
proporcionen informacion falsa, con el propésito de obtener financlamiento, por lo que consideran Innecesaria su transcripcidn, asimismo el solicitante, coacreditado
y/o deudor solidario (si los hay) se comprometen a Informar al “Banco” cuando se presenten eventos que modifiquen la situacidn reportada en este documento.
¢Pertenece a algin Grupo Econdmico dentro de Scotiabank Inverfat, S.A.?7*

WS [JNo
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1 Grupo Financiero Scatiabank |rvedat (GFSRI), te informa que tus datos personales son recabados con las sguentes finalidades comercializar ks productos, ¥
wenvicios. ofrecidos por GFSBI, filiales y/o sus subsidiarias; actualizar los registros y programas de sistemas de GFSBI, fllales y/o subsidiaras Asl misrmo te
informamos que puedes consultar o aviso de privacidad integral visitando nuestra pagina web scotiabank.com.mx, o en cuakquiera de nuestras sucursales Bk
Maruel Avila Carmacho No. 1 Cal Lomas de Chapultepec, Akakdia Miguel Hidalgo México, COMX C.P. 110 09,

(A—p—

M del §gb{itante Firma del Coacreditado y / u Obligado Solidario (en su caso)

BURO DE CREDITO

£l Solicitante, y en su caso ol Coacreditado y/u Obligado Solidario, autoriza a Scotiabank Inverlat y/o a cualquiera de las Entidades que forman o lleguen a
formar parte del Grupo Financiero al que pertenece, para que soliciten informacion sobre su comportamiento e historial crediticio a cualquier Sociedad ce
Informacién Crediticia autonzada, y a compartir y proporcionarse entre ellas la informacién y/o documentacién que sobre su historial crediticio cbtengan

en el entendido que en este acto manifiesta tener pleno conocimiento: (i) de la naturaleza y alcance de la informacién que cualquier Sociedad cé
Informacion Crediticia bes proporcionard, (i) del uso que hardn de dicha informacién, y (iii) de que podréan realizar consultas periddicas cuantas veces
consideren hecesanas durante todo el tiempo en que mantengan una relacién juridica. Asimismo, el Solicitante, y en su caso el Coacreditado y/u Obligaco
Solidario autoriza a Scotiabank Inverlat y/o a cualquiera de las Entidades que forman o lleguen a formar parte del Grupo Financiero al que pertenece 3
conservar y aprovechar para los fines propios de su objeto, la presente Solicitud y/o la informacién que en la misma se contiene La presente autorizacicn
serd vigente durante &l bempo en que exista la relacion juridica entre el Solicitante, y en su caso el Coacreditado y/u Obligado Solidario y Scotiabank
Inveriat y/o cualquiera de las Entidades que forman o lleguen a formar parte del Grupo Financiero al que pertenece o bien por un plazo de un afo contado
a partir de su otorgamiento y hasta dos arios adicionales, este Ultimo si el solicitante no manifiesta la revocacion de su consentimiento a través de los
medios establecidos en el Aviso de Privacidad de Scotiabank.

-

A

% ddSJdLmte Firma del Coacreditado y / u Obligado Solidario (en su caso)

AUTORIZACION
¢Deses que Scotiabank Inverat S A y las entidades del Grupo Financiero le envien informacién y promociones sobre nuestros productos y servicios?[ ] Si [l No

Asimismo el (los) suscritof(s) esta(mos) de acuerdo en que |la manifestacion efectuada en la presente solicitud, relacionada con la posibilidad de que exista
intercambio de informacién para fines mercadolégicos o publicitarios, es revocable y por lo tanto puede modificarse, para lo cual SCOTIABANK INVERLAT,
S.A, me (nos) ha informado que deberé llamar al Centro de Atencién Telefénica de dicha Institucion al tel 55 5728 1900 y 800 704 5900 para manifestar
mi (nuestra) nueva voluntad.

PUEBLA, PUEBLA 25 DE MARZO 2026
Lugar y fecha

*Grupo econdmico
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