Limplar Datos de Solicitante

TOBON AVILA JUAN LUIS
lido paterno Apellido meterno Nomnbre (s}
1] 12 | 1ss TOAJBE1215RK9 TOAJ861215HPLBVNOS
Fecha de nacimiento R.FC. (con homoclave) CURP . No. da Seguro Sociel
40 M 2 MEXICO operaciones.lucma@gmail.com
Eded Sexo No. de dependientes Pais de nacimiento E-mail
MEXICANA PUEBLA e
Necionabdad Entidad federativa de nacimiento
R T
Soltero Divorciado Primaria Técnica/Comercial
Casado sociedad conyugal Viudo Secundaria Licenciatura
Casado separacién de bienes Preparatoria Maestria/Doctorado Otro
CTO HIDALGO 13 FRACC LOMAS DE ANGELOPOLIS
Calle No. ext No. int Colonia
SAN ANDRES CHOLULA PUEBLA 72820 5797222688 2211746006
Ciudad Estado CP Teléfono casa Teléfono maowil
Habita en casa: EPrq:m D\fmmfuﬁhﬂ DHipowcads DW-
Ingresos/Activided Profesid [ Aselariade  [] Honorarics [#]Persona Fisica con Actividad Empresarial Otro
JUAN LUIS TOBON AVILA Giro:
Nombre de la empresa o entidad donde labora Oc io [ industri [ independiente [£] Servicios
Tipo do controte: DIRECTOR =T =™
O Fe [ temporat [] independiente Ooto - -
Domicilio de la empresa o negocio:
CAMINO A SAN ANTONIO CACALOTEPEC 2705 4 SAN RAFAEL COMAC
Calle No. ext Nao. int Colonia
SAN ANDRES CHOLULA PUEBLA 72840 2211746006
Ciudad Estada CP Teléfono Extension
AVILA GARCIA MARIA CONCEPCION
Apelfido paterno Apellido materno Nombre (s)
MADRE ORQUIDEAS 6 LOMAS DE ANGELOPOLIS PUEBLA 2222080921
Parentesco Domicilio Teléfono particular
ALONSO DIAZ ARTURO
Apetlido patemo Apeliido materno Nombre (s)
AMIGO CALLE PALOMAS 12 ARBOLEDAS DE ZAVALETA PUEBLA 2212038781
Paacs Domicilio Telétono particular
ROMERO PARRA ANDREA
Apeliido paterno Apeliido materno Nombre (s)
04 | 11 | 1991 ROPA9111041H9 ROPA911104MSPMRNO1
Fecha de nacimiento R.F.C. (con homociave) CURP Na. de Seguro Social
b= 0c s bt Qhoimetcom
Pais de nacimiento E-mail = Tork 5
SAN LUIS POTOSI MEXICANA 2222079821 ﬁn dari Elcancictors
Entided federativa de nacimiento Nacionalidad Teléfono mawil Preparatoria Maestria/Doctorado Owo
Ingrescs/Actividad Profesion: [J Asaleriado ] Honorarios [(JPerscna Fisica con Actividad Empresarial Owo
Giro:
Nombre de la empresa o entidad donde labora [0 comercio [ industria [ ndependients [ servicios
i ot
[ Fie [] temporal [] independiente [Jowe = e g
Domicilio de la empresa o pegocio:
Calle No. ext No. int Colonia
Ciudad Estado C.R Teisfona Extension
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Solicitud de Crédito lpotecano

Datos Econdmicos / Solicitante y Cényuge

Gastos mensuales actuales
Solicitante Cényuge Solicitante Cényuge
Honorarios .$ 500,000.00 Hipoteca/Renta Gran fotal de ingrsos
Sueldo Tarjeta de crédito s 500,000.00
0‘""*"9""0' Gastos familiares Gran total de gastos
_S50000000 ~ 3000 Owosgeston _ $0.00
Total $0.00 $0.00 Gran total disponible
Solicitante + Cényuge $ 500,000.00 Solicitamte + Céonyuge $ 0.00 __i_mm___
Condiciones del Crédito
$ 3,150,000.00
Importe del crédito solicitada Plazo Tradicional COFINAVIT
n ° Apayo INFONAVIT B v.m-c
Datos de la Garantia (Adquisicién)
NUBIA PUEBLA
Calle No. ext No. int Colonia C.P. C’cudnd Estado
3,500,000.00
L . e D Casa = [ Nueva [ usada E Terreno urbano
Valor estimado Antigliedad [] Depertaments  —» ] Nuevo 0 vsaco [ Terreno campestre
m m
Lote Manzana Terreno Construccion
Datos de la Garantia Adicional (Aplica sélo para Hipoteca 1+1)
Calle No. ext Nao. int Colonia CP Ciudad Estado
. _ D Casa - D Nueva D Usada D Terreno urbanc
Valor estimado Antighedad [] Depertamentc —»  [] Nuevo [] usade [] Terreno campestre
m m* ZTiens adeudo actusimente?
Lote Manzana Terreno Construccién D Si D No Monto$
Datos del Coacreditado (en su caso)
Apellido patemo Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento R.FC. (con homoclave) CURP Nacionalidad
Entidad federativa de nacimiento Sexo No. de dependientes Pais de nacimiento E-mail
Diverciak Primari Técnica/C i
Casado sociedad conyugal Viudo Secundaria Licenciatura
Calle No. ext No. int Colonia Ciudad
Estado C.P. Teléfono casa Teléfono mawil
Valor gravado de bienes inmuebles No. de bienes inmuebles Valor estimado de bienes inmuebles
D Si D No unidades
Relacion con el Solicitante Auto propio No. de automéviles Valor estimado de los sutomaviles
Datos del Coacreditado (en su caso)
o Apeliido matermo Nombre (s)
Fecha de nacimiento R.F.C. (con homoclave) CURP Nacionalidad
Entided federativa de nacimiento Sexo No. de dependientes Pais de nacimlento E-mail



Soltero Divorciado Primaria Técnica/Comercinl
Casado sociedad conyugal Viudo Secundaria Licenciatura
Casado separacidon de bienes Preparatoria Maeestria/Doctorado Otro
Calle No. ext No. int Colonia Ciudad
Estado CPr Teléfono casa Teléfono mévil
unidades
Valor gravado de bienes inmuebles No. de bienes inmuebles Valor estimado de bienes inmuebles
Osi Owe unidades
Relacién con el Solicitante Auto propie No. de automaviles Valor estimado de os automéviles
Datos del Vendedor
w 4w L
Apeliido paterno Apellido materno Nombre (s) Fecha de nacimiento
R.FC. (con homociave) Teléfono casa Teléfono mévil
Calle No. ext No. int Colonia Ciudad
Estado C.P.
Datos del (los) Obligado(s) Solidario(s) (en su caso)
AVILA GARCIA MARIA CONCEPCION
2 Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
= | 9 | 192 AIGC6209268Q4 AIGC620926MPLVRNOO MEXICANA
Fecha de nacimiento R.F.C. (con homoclave) CURP Nacionalidad
PUEBLA 0 MEXICO con.avi62@gmail.com
Entidad federativa de nacimiento Sexo No. de dependientes Pais de nacimiento E-mail
Escolaridad
Soltero Divorciado Primaria Técnica/Comercial
Casado socedad conyugal Viudo Secundaria Licenciatura
Casado separacion de bienes i Maestria/Doctorado Otro
PASEO ORQUIDEAS 6 LOMAS DE ANGELOPOLIS SAN ANDRES CHOLULA
Calle No. ext No. int Colenia Ciudad
PUEBLA 72830 2222168164 222208'921
Estado CP Teléfono casa Teléfono méwil
$0.00 1 <dad $ 3,000,000.00
Valor gravado de bienes inmuebles No. de bienes inmuebles Valor estimado de bienes inmuebles
MADRE Es [Owe 4 unidad $ 3,000,000.00
Relacion con el Salicitante Aurto propio No. de sutoméviles Valor estimado de los automéviles

Datos del (los) Obligado(s) Solidario(s) { en su'caso )

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Fecha de nacimiento R.FC. (con homociave) CURP Nacionalidad
Entidad federative de necimiento Sexo Na. de dependientes. Pais de nacimienio E-mail
Eotato
- Divorciad Primari Técnica/C ;
Casado sociedad conyugal Viudo Secundaria Licenciatura
Casado separacion de bienes Preparatoria Maestria/Doctorado Owro
Calle No. ext No. int Colonia Ciudad
Estado C.P Teléfono casa Teléfono movil
ur dad
Valor gravado de bienes inmuebles No. de bienes inmuebles Valor estimado de b inmuebl
Dg DN° unidad
Relacion con el Salici Auto propio Na. de automoviles Valor estimado de los sutoméviles
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Solicitud de Crédito Hipotecario

Requisitos del Seguro / Cuestionario Médico del Solicitante

(st (8 No 1 zHa habido cesos de cincer, disbetes, enfermedades del corazdn, presidn arterisl sits, enfermedades de los riftones, enfermededes del higado, enfermedsdes mentales
o suicidio?

{Ouide? {Cudndo?
Si (® Ne 2a ;Fume? ;Conqué frecuencia? (O Ds 125 cigaros disrios (O De 183 cigarros disrios (O Mis de 10 cigerros disrics
8 (8 Ne 2 ingiers bebides sicohdlicas? ;Con qué frecuencis? () Deta3vecessimes (O Desabvecsssimes () Mis de 5 vecss simes

gu ®)Ne X ;Praction sigin deporte? JCudl? Con qué frecuencis?
BE i Ne 4. jHa cbeervado siguns veriacidn en su peso en los Gltimos meses?
Aurmentd (] Peso ectusl kg Disminuyd kg —_— . Mmetros

Cli @Ih & (Padece o ha padecido, he sido estudiado o tratado por enfermedades del corazdn, vasos sanguinecs, presion arterial alta, del cerebro o sisterna nervioso, mentales,
musculo esqueléticss, del higado o pulmdn, céncer, disbetes o iceras?

1Ol
C 8l (@ Ne 6 4Haconmultado con sigin midico, he sido hosphtalizado o sometido e alguna intervencién quiringics en los Gltimos 5 aflos?

Ol
Cs (@ne 7 i ss mujer: En camo de tener sntecedentes de smberazos previos, jha tenido sigune complicacién’?

Cuat?
: Requisitos del Seguro / Cuestionario Médico del Cényuge (en su caso)

C8i (@) No 1 jHa habido casos de céincer, disbetes, ervfermedad del coraztn, presidn artarial slta, snfermedsdes de los rifiones, errfermedades del higado, enfermedades mentales
yho suicidio?

Quidn? {Cuiindo?
Csi @ No 2 Fuma? ;Con qué frecuencis? O De1a5cigeos disrics O De 183 cigarros disrics O Mis de 10 cigarros disrios
Q8 @No 2 Jngers bebides skoohdlicar? ;Con qué kecuencie? () Deta3vecsssimes () Dedabvecessimes () Méedeveces sl mes

8:: ®)No 3. ;Practics sigin deporte? ;Cuil? {Con qué frecuencia?
8 ®)No 4. jHacbservedo siguna variscidn en su peso en los iiltimos meses?
Auments g Paso sctual kg Disminuyd g — MOATOS

(C'si (@)No & ;Padece ohe padecido, he sido estudiado o ratedo por enfermedades del coraatn, vesos senguinecs, presién arteris aita, del cersbro © sisterms nervioso, mentaies,
misculo esquelitices, del higado o pulmdén, céncer, disbetes o Glcerss?

LCuil?
Oli @No €. ¢Ha consultado con sigin médico, he sido hospitalizado o sometido a alguna intervencién quirGrgics en los (itimos 5 afios?

Cuiil?
Csi ®ne 7 Sies mujer: En caso de tener antecedentes de embarazos previos, Jha tenido sigune complicacion?
Cudl?

ARl S Informacién importante para el Solicitante . S b A
‘I.h“ﬂﬂhnﬂ‘h“ﬁ orpal ponsabilidad alguna por st hecho de recibir esta soliciud.
2. Como Salicitants(s) scepio{amos) mi(nuestra) conformided
apertura de crédito y por la contratacién de un seguro de vid
que se gensren admn y cusndo el cnidito ses rechazado.

1. Estoy enterado que ¢l seguro de dafics ampars la totalided
100% del saidio inschuto del crédito, ssl como un seguro de d
preferencial) sl Banco, estos seguroe podrin, sin gue co

s NI Y

Nombre y firma del Solici

tnéctit ﬂw.ydm-ﬁm—-mlﬁ-hhmnd
b de ser assiariado, lo anterior, duranie o Sempo que permenazrs vigenis el adsudo, nombrando como beneficiero (endoso
) 98¢ contratades por el Bance, en ssls caso scepin de conformided cubrir a seta Instiiucién los gastos

Nombre y firma del Coacreditado (en su caso)

Para uso exclusivo del Banco

Es responssbilided del ejecutivo que tramita la solicitud que la documentacién que el cliente anaxa a la misma coincida con los datos de la salicitud.

Nombre del sjecutivo No. y nombra de sucursal
E-mail
Tel. oficina Frma del sjecutivo que tramita la solicitud

Con base en ls informacién sefislads en ls presents solicitud, jesté

Os  @n

BRGF-CLC-030-16



banregio Solicitud de Crédito Hipotecario 7

Autorizacién de Monitoreo en Socledades de Informacién Crediticia

Pﬂreﬂom&ﬂomm-&mml S.A. Institucién de Banca Multiple, Banregio Grupo Financiero (Banregio), para que por conducto de sus funcionarios facultados
MM«MWMdouéditoyolnndenmnlunanilogammMnomMsmmmmﬁmmnymﬂmmb,-
las sociedades de i o que - iente, asi mismo lo sutorizamos para que ls informacién obtenida de las sociedades de inf i6n crediticia, sea divulgada y
compartida con las entidades financieras h Banregio Grupo Financiero y demas subsidiaries.

Asi mismo, declaro que conozco la naturalezh agice de la inf i6n que se solicitard, dduloquol!nneow S.A. Institucién de Banca Multiple, Banregio Grupo Financiero
(Banregio) hard de tal informacién y de que # 4 i ltas periddicas de mi historial crediticio, consi ntre vigente por un periodo de tres afios contados a partic

po Financiero (Banregio) y/o Sociedad de Informa-
on Crediticia.

I, S.A. Institucién de Banca Mltiple, rogia

Estoyommeytc-pmwem ento fylerd pre pi

27 MARZO 2026
Fecha de autorizacion de consulta

Nombre y firma del Cényuge del Obligado Solidario
(en su caso)

Recomendaciones al Solicitante

1) No firmar un contrato de compraventa hasta no tener autorizado su crédito

2) Verifique que en su cuenta asociada al crédito se sufici di ibles para cubrir el pago mensual del crédito

3) Cuand lice un depdsito asu ’hda&dﬂowvmmmmwh damos lo haga al con 3 dias habiles de anticipacion de su
fecha de pago y verifique su cuenta CLABE contra su estado de cuenta

4) Sisudepdsitoa la inda al crédito es con un cheque a cargo de otro Banco, debera hacerlo en cualquiera de sucursales con al menos, un dia de anticipacion de su

fecha de pago y antes de las 13:00 horas, tiempo del centro de México
. Informacion importante para el (los) Obligado(s) Solidario(s). .

La(s) persona(s) que con caricter de OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) firma(n) la pu-i-'Sdmud'ymdﬂuap-muln)mm,uohﬁw(n)dw“lonbopom.nod-bduy
cada una de las cbligaciones que “LA ACREDITADA" ssume en este mismo instrumento y en consecuencia, el pago total del importe del crédito concedido, asi como el pago total de los
lmmmhmm c.no.morlhnuqnmgmn,hmhmym-wmdomnydurﬂloﬂngmqn,nwpdcﬂ.AACREDﬂADA'y:

favor de "BANREGIO", se deriven de este contrato, de la Ley o Resoluciones Judiciales dictadas en favor de “BANREGIO" con motivo del Y en c se
constituye(n) como OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) en los términos anteriores.
hmﬁumm”nm.ﬂﬂmMomwuthmd‘hwumtr-ldaporla‘LAACREﬂTADA’cnmmu,
sus ios y demds consecuencias legales.

Ley de Instituciones de Crédito

El{los) Solicitante(s) y el(los) Fiador({es) Solidario(s) declara(n) bejo protesta de decir verdad que la inf i6 gada en forma anexa es veraz y que conoce(n) las sanciones que
establece el Articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Art. 112 de la Ley de Instituciones de Crédito
Somwiemmd-dmammaﬂuymﬂhdcmmmmMmd-hmﬂmmmlwmdbnmmahmqumdm
deoh-urmutd'm.pmpumunamkmmdeoﬂmdﬂaﬂnsmdnmwde.ﬁmomdum-uﬂdadumhuonmd,ummmdcdb
o i para la Institucion.

9 Ll L

Documentos del Solicitante

. Solicitud del crédito - Comprobante de ingresos -CURP

- Comprobante de domicilio - Acta de nacimiento

Vivion;i;/Teﬂoﬂa ; 4 o iy s .‘.‘chéplﬂanndohclén;"‘romimcbn de obra

® Acta de nacimiento del Solicitante
« Escritura de propiedad

* Boleta de predial y agua actualizado y pagado

« Plano arquitecténico del proyect

o Permiso de construccion y Presupuesto de Obra Vigente
« Comprobante de pago Avelio (cuando aplique)

® Solicitud de Avalio

« Acta de nacimiento del Solicitante
» Comprobante del pago de Avalio (cuando aplique)
o Solicitud de AvslGo

oEﬂimd.MId

 Plano arquitectonico

= Boleta de predial y agua lizado y pagado

» identificacion oficial vigente del Vendedor con fotografia
 Acta de nacimiento del Vendedor

» Acta de matrimonio del Vendedor

 Escritura de propiedad » Acta de nacimiento del Solici

» Acta constitutive o Escritura de propiedad

® Poder del representante o Boleta de predial y agua actualizado y pagado
» ldentificacion oficial vigente del Vendedor con folografia Solieitants « Carta saldo emitida por el acreedor

 Plano manzanero autorizado ! { ® Instruccion para cancelar hipoteca

» Oficio de proyecto sjecutivo ¢ Comprobante de pago Avalio (cuando aplique)
» Régimen de Condominio (en su caso) « Solicitud de Avakia

* Recibo de agus o factibilidad o Contrato de apertura de Creédito

BRGF-CLC-030-18



Datos de Inscripcién en el Registro de Contratos de Adhesién

0322-138-001230/17-03304-1226
0322-138-001256/15-03393-1225
0322-138-001134/16-00056-0126

0322-138-003262/16-00055-0126

0322-138-022186/09-03409-1225
0322-138-027426/06-03308-1225
0322-138-031999/03-03396-1225
0322-138-032001/04-03397-1225
0322-138-032003/03-03401-1225
0322-138-032005/03-03399-1225

0322-138-032007/03-03402-1225

0322-138-032011/03-03404-1225

0322-138-032009/03-03400-1225

BRGF-CLC-030-16

Solicitud de Crédito Hipotecario

Adquisicdién deVivienda

Adquisicién de Termeno

Adquisicién de Mvienda en Oofinanciamiento

Adquisicidn de Vivienda con Apoyo Infonavit

Adquisicién de Terreno Més Construcdén Por Ministraciones
Hipoteca 1+1

QConstruccion

Construccién Por Ministraciones

Mejoratu Hipoteca

Hipoteca Vertical

Terminacion de Cbra



banregio | grupo financiero
AVISO DE PRIVACIDAD PARA CREDITO HIPOTECARIO

1. identidad y domicilio del Responsable.

Eﬂmeﬂmbrm:IuLoyFodualder-ocbndoDatouPumndumPoaesiondebaParﬂcubamrLFPDPPP’).suRoﬂamonhoy
demtsmquhdénquedodhm.yuahdodogamnﬂmrlaprmadadulwmddamchoalaaumdohrmlnadénkmﬂvade
las personas, BumRegimd.SA.hﬂiuxiéndeBamMmﬁple.BanmgioanoFimnduo(mIowouivoeragio);HcyBanco,
S.A,, Institucion de Banca Multiple, Banregio Grupo Financiero (en lo sucesivo Hey Banco); Start Banregio, S.A. de C.V, SOFOM, E.R.,
mepoFlmnduo;Opuudomawoglos.A.deC.V.SodedadOporadoradeFondosdelnvutbn,Banmdonpo
ﬁmmuhmmb.s.k.daC.V..(mbweesimeﬁssododndeuconjunhoupamdamntucmBanmgioyHey
Banco_udomﬂntrin.laknponsabb). sefialando como su domicilio para todos los efectos relacionados con el presente Aviso de
Privacidad, el ubicado en Ave. Pedro Ramirez Vézquez nimero 200-12, colonia Parque Corporativo Uccaly, San Pedro Garza Garcla,
Nuevo Le6n, CP 66278, hacen constar su responsabilidad frente al tratamiento de datos personales para lo cual observarén en todo
momento los principios de licitud, consentimiento, informacién, calidad, finglidad, lealtad, proporcionalidad y responsabilided previstos
onla'LFPDPPP".Wﬂomb@m@hmmmimuhmehﬂmanyﬁmmm
ﬁmlddmummymmmmauemmvm.mm.mmmmmnmm

para cumplir con dichos principios.
2. Datos personales recabados sujetos a tratamiento.

PmefedmdahvarlmbmlmﬂmlldadesprwmsendpwnhAvhodePMddad.IaRaspomablopod'ﬁmmalgum
datos de la persona Titular: ﬁ)mmpuﬁﬁmdm.induyemmmmnmb.maﬂa,negbuohdmldemm
(RFC), Credendial de Elector (INE), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), género, nacionalidad, lugar y fecha de nacimiento;
(i) Datos de contacto, incluyendo domicilio, teléfonos, direcciones de comreo electronico; (i) Datos patrimoniales yfo financieros,
incluyendo sueldo, ingresos, gastos e historial crediticio; (iv) Datos laborales; (v) Datos académicos o profesionales; (vi) Datos
migratorios; (m)mmmmnm,mmmmuomém,ubsmdmmm
voz, la(s) huella(s) dactilar(es) y/o algin elemento de reconocimiento facial; (viii) Geolocalizacién del dispositivo mévil empleado
pordﬂh.ﬂwmmnumdammmmprowﬂddgﬁnpmdudnowvidodehRespmsdﬂeommharopemdmmbajo
dir.:hanmaldndoanvésddaervlcbdoaancaEm:m)mwmmm,mpammmmm
ql.pehperm'l‘mlaradqumunprodwtodeaegumcomordaizadoporﬂanragiool-hyaanm.queporsunsmralmulloraquiemy
(x) Todos aquellos necesarios para que la Responsable pueda ofrecer a la persona Titular algin producto, operacién 0 servicio
mormywmmammwmmMawammm

LnsdsbcpumlespodrﬁnsarobtanidosdiradamnhdolapsrsonaTmJIarobienporwalquiarmediollcilo.lnduyondohaenhsde
aamopﬁblicoauprmmmdzadasanalgunabyunmsﬁcdoneemgu!aborias.dlradorloshelefbnlcos,radessodaies.bolsasde
h-daajo.yrefamndaslabomlasopemles.LosdabspmsondasdatamemspemnasfndﬁhdmporusbdahRespumNe,serén
WmdmmmmmmwmmienwaMMmmmwmw
u:tambnmdewsdatosmrsonalosydcomanldodeedehvlaodemvaddad.LaResponsablelnfonmahpusomT]wlarqmlos

dam;aﬁdadmmbsmnmalas(vi)y(ix)muﬁmyandamspemnabaumim
3. Finslidades del Tratamiento.

ammmmmﬁmhmmmmﬂmmommumm,
m.w.mmmm.mm.m.ymmm.mmmmmh
wmm:umeWunmm.MWMBMMOm,mmmw
respectivo objeto social. ﬂ)ummumahmMrawm&dm“ubWab
w.umumwmhmuMMummmmom
qmmdmavm:mwmmhmymdemmmhmmmmh
pumThky.mwm.wmbmdm.pﬂmmmemmahmmMn(iI)
Lagrabsdéndowvoz.hngwounbaa,mmmmmmmthMhmmm
ammmumeowm“mmmuMMummmm
mmlmwbummmhmwmmmdﬂm.M)Eﬂmthm'mu
Mawommmmmmmmmmomwmmmmmm,
hmwmymmWquBmMthVdMMdﬂmmmm
duaooqnm:n)iduﬁquoahmm.b)mhddchmmmumwmlmmbcmmmm19
y20dshW&Myc)MMahmemhmdmddmm. (vii) Compartir los
mmthmmMmMahwm&WM(W)Semw
mmhmmmmdmammmmemmmmh
Wmmmmmmmmmmmmmnmﬁwhmmmm

fisica.

EW&M@MbWWNWWmMomthMmm
mm)mmhmmmhwnmmmnmmmhmhdohwmmRedonal.
S.A,BdoC.V.mm.mmmhmmmuwmhdﬁnBMhmdo
BarndoGrmomms.A.dsC.v..ﬁumunmeaioqwhsmmnmmpuﬁrhhtmndbnqwamhumdnelnm.
WIMdd&uﬁmWWthqmuhMMhmm



banreglio | grupo financiero

(x) La utilizacién de sus datos personales para fines mercadotécnicos o publicitarios. La Responsable también podra utilizar los datos
personales de la persona Titular para realizar avisos de interds general relacionados con la operativa y funcionamiento de cuaiquier
producto o servicio que la persona Titular tuviera contratado con la Responsable. (xi) Ofrecerle a la persona Titular los productos o
servicios de aquellas sociedades con las que la Responsable mantenga una relacién comerdial y que puedan ser de utilidad para la
persona Titular, a juicio de la Responsable.

Los tratamientos indicados en los numerales i), ii), iii), iv), v), vi), vii) y viii) no requieran consentimiento del clients, por tratarse de
aspectos indispensables para la prestacién de los servicios por parte de la Responsable. Por su parte, las finalidades de tratamiento
sefialadas en los numerales ix), x) y xi) requieren consentimiento de la persona Titular al tratarse de finalidades secundarias, no
nNecesarias para que la Responsable ofrezca sus servicios. Mediante la firma del presente documento la persona Titular otorga su
consentimiento para el tratamiento de todos los datos personales que entregue a la responsable, incluyendo sin limitar los sensibles,
patrimoniales y financieros.

4. Transferenclas.

A través de la firma del presents Aviso de Privacidad, la persona Titular acepta y autoriza a la Responsable para que transmita a
cualquier tercero con los que la Responsable tenga celebrada, o celebre posteriormente, una relacién juridica o comerdial, los datos e
informacién que la persona Titular le haya entregado. La transferencia de datos a los citados terceros se limitard a que estos realicen a la
persona Titular ofrecimientos relativos a los productos y servicios que ofrecen en virtud de su objeto social. A todos los terceros a quienes
se transfieran datos, se les notificara el contenido del presente aviso de privacidad, por lo que quedarédn obligados a respetar sus
términos y imitantes. Las transferencias referidas en el presente pérrafo podrén ser nacionales o internacionales y los terceros receptores
serén entidades integrantes del sector financiero, o bien comercial. La persona Titular podrd oponerse a todas las transferencias
contenidas en el presente apartado, para lo cual deberd seguir los procedimientos aludidos en el numeral 5 del presents Aviso de
Privacidad y suscribir la carta de oposicién que para tales efectos le proporcione la Responsable.

Los Datos Personales Sensibles del Titular relativos a su estado de salud pasado y presente, antecedentes familiares médicos y héabitos
relativos a su salud, obtenidos mediante los Cuestionarios médicos que forman parte de las solicitudes de crédito que lilena para el
Responsable serén transmitidos a Brokers o agentes de seguro y Aseguradoras (Instituciones de Seguro en México) a efectos de que
coticen al Titular los seguros requeridos por el Responsable en relacion con el tipo de crédito solicitado.

5. Derechos ARCO. Mecanismos, medios u procedimientos para su ejercicio.

En el supuesto que la persona Titular quiera limitar el uso o divuigacion de sus datos, incluyendo el tratamiento para finalidades distintas a
las que hayan dado origen a la relacién juridica, o bien decida ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicién (en lo
sucasivo Derechos ARCO), podrd hacerlo siguiendo el procedimiento y cumpliendo los requisitos establecidos en la pégina web de
Banregio http://lwww.banregio.com siendo obligacién del Responsable comunicar a la persona Titular la determinacién adoptada en un
plazo de 20 (veinte) dias habiles contados a partir de la fecha en que se reciba la solicitud para el ejercicio de los Derechos ARCO. En
caso que la solicitud resulte procedente, la Responsable deberé hacerla efectiva dentro de los 15 (quince) dlas hébiles siguientes a la
Mmuummhmmmmahmm Una vez que haya agotado satisfactoriamente el
referido proceso, la persona Titular formard parte del Listado de Exclusion administrado por la Responsable y sus datos no serdn
compartides con los terceros que no sean necesarios para cumplir la relacion juridica entre la persona Titular y la Responsable.

6. Misceléneos.

a) General.
quWammmthmTMmeymmmm
en total apego a lo estipulado por el articulo 142 de la Ley de Instituciones de Crédito, asi como en cumplimiento a lo sefialado en la Ley
Federal de Proteccibn de Datos Personales en Posesion de los Particulares y su Reglamento, apiicando las medidas fisicas y
tecnolégicas necesarias a fin de salvaguardar la integridad de los datos personales revelados por la persona Titular.

b) Uso de Cookies, Web Beacons y API’s.

Le informamos que en los productos y servicios que ofrece la Responsable a través de Internet se utilizan mecanismos como son
Cookies, Web Beacons y ofras tecnologias a través de las cuales se recaban datos de manera automética y simultdnea, como la
direccién IP de origen, navegador utilizado, sistema operativo, momento en que se accedié a la pagina, siendo posible monitorear su
comportamiento como usuario de los servicios de Intemet e incluso crear contenidos personalizados. A fin de brindar una mejor
experiencia de navegacién en los servicios referidos en éste parrafo, la Responsable podré utilizar la interfaz de programacidn de
aplicaciones, que es un conjunto de reglas (c6digo) y especificaciones que las aplicaciones pueden seguir para comunicarse entre ellas,
M@WmmMqummhawuaodemndor\esyaexhhnhaaenwoptm(wﬂww)

Con relacién al paafo inmediato anterior, la Responsable informa a la persona Titular que en todo momento puede deshabilitar el uso de
estos mecanismos, de acuerdo a las instrucciones que cada empresa propietaria de los browsers (navegador o visor de Intemet) tiene
|muumm.wvsymhsdhdu0wkhcywwaam

c) Modificaclones.

El presente aviso puede sufrir modificaciones o actualizaciones derivadas de cambios en la legislacion de la materia o por decision
unilateral de la Responsable. La persona Titular podré consuitar el presente aviso de privacidad y su version mas actual en caso que se le
realicen cambios, ingresando en la péagina web de Banregio hitp://www.banvegio.com o bien acudiendo a cualquier sucursal de la
Responsable. Asimismo, la Responsable podra comunicar cualquier modificacién al presente aviso de privacidad.
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d)Revocacion del Consentimiento.
Por su parte, la persona Titular podré revocar en cualquier momento el consentimiento aqul otorgado, siguiendo los mecanismos y
establecidos en la pégina web de Banregio hitp://www.banreglo.com. Lo anterior en el entendido que no se darén

procedimientos
efectos retroactivos a la revocacion solicitada por la persona Titular.

Lugar y Fecha: PUEBLA PUEBLA 27 MARZO mﬂ

Nuamero de Cliente:
*En los casos de prospecto el nimero de Cliente no aplica.
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