BBVA Solicitud de crédito hipotecario

Fecha de solicitud:

DATOS DEL SOLICITANTE Tipo de participacion; ---------
Nombre y apellido: Fecha de nacimiento:
RFC: Pais de nacimiento: Edo. de nacimiento: Nacionalidad:
Género: |---------- CURP: Identificacion: Numero:
Numero de IMSS: Domicilio:
Cddigo postal: Colonia: Alcaldia o Municipio: Ciudad:
Estado: ---------- Teléfono fijo: 1. Celular: E mail:
Tipo de vivienda: ---------- Antigtiedad domicilio actual: Afios Meses Estado Civil:  =--------—-
Régimen matrimonial: -----—-—--- Dependientes econémicos: Escolaridad: ----—------

DATOS DEL CONYUGE O CONCUBINA(RIO) O SEGUN APLIQUE

Nombre y apellido: Nacionalidad:
RFC: CURP: Identificacion: NUmero:
DATOS DEL CREDITO
Destino:  ---------- Producto:  ---------- Programa: ---------- Plazo:
Importe del crédito solicitado:  $ Valor estimado delinmueble: $ Tasa de interés: %

EMPLEO ACTUAL Y ACTIVIDAD ECONOMICA DEL SOLICITANTE (FUENTE DE INGRESO DE MAYOR APORTACION) /TOTAL DE INGRESOS

Compariia/Empresa: Puesto/Actividad: Profesion:

Retiene impuestos: --—----— Giro o actividad: Tipo de contrato:  ----—--—---- Antigliedad empleo actual: Arios Meses
Domicilio: Sector: ----------

Teléfono: Antigtiedad empleo anterior: Afios Meses Comprobante de ingresos:

Ingreso mensual:  $

EMPLEOS ACTUALES Y ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL SOLICITANTE (SEGUNDA Y TERCERA FUENTE DE INGRESOS)

Compafifa/Empresa: Puesto: Sector:  -=----—--
Antigliedad: Afios Meses Domicilio:

Teléfono: Retiene impuestos:  ---------- Comprobante de ingresos: Ingreso mensual: $
Compafiia/Empresa: Puesto: Sector:  ----------
Antigliedad: Arfios Meses Retiene impuestos: ---------- Teléfono: Comprobante de ingresos:

Domicilio: Ingreso mensual:  $ Total de ingresos mensuales: $

REFERENCIAS PERSONALES (QUE NO COMPARTAN DOMICILIO CON EL SOLICITANTE)
Nombre y apellido: Teléfono:

Nombre y apellido: Teléfono:

DATOS DEL INMUEBLE GARANTIA DEL CREDITO

Domicilio: Estado: --------—-- Tipo de inmueble:

PUNTOS A CONSIDERAR

Restricciones: No se aceptaran inmuebles que provengan de origen ejidal (que no cumplan con las politicas establecidas por "EL BANCO"), de diligencias de informacién ad perpetuam,
inmatriculacién administrativa o judicial, cualquier tipo de limitacién de dominio como usufructo, servidumbre, limitacién de uso de suelo o ambientales o con algtin otro tipo de proceso
judicial en trdmite.

Realizacién de una validacién telefénica: Serd aplicada en los casos requeridos como parte del proceso de autorizacion del crédito hipotecario y se realizara a través de una llamada
telefénica por BBVA México S.A., Institucién de Banca Mdiltiple, Grupo Financiero BBVA México, denominada en lo sucesivo como "EL BANCO" por lo que solicitamos su total disposicion
para llevar a cabo una breve entrevista telefénica.

Principales requisitos: 1. Tener una edad de 18 a 75 afios (segUin el producto a contratar, la edad mas el plazo del crédito no debe exceder los 85 afios al momento de la autorizacion del
crédito).(Aplica para el producto "Cuenta Infonavit + Crédito Bancario": tener una edad de 26 a 50 afios, para este producto, la edad més el plazo del crédito no debe exceder los 70

afos, al momento de la autorizacién del crédito). 2. Cumplir con los requisitos del seguro indicados por "EL BANCO". 3. Tener como fuentes de ingresos actividades licitas dentro del marco
delaley. 4. Contar con un sano historial crediticio y demostrar solvencia econémica suficiente para el pago del crédito. 5. Comprobar ingresos y antigtiedad en el empleo minimos,

de acuerdo con la normativa de "EL BANCO" para autorizacion de crédito.
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BBVA Solicitud de crédito hipotecario

A LA FIRMA DEL PRESENTE DOCUMENTO

a) Otorgo expresamente mi autorizacion para que el expediente pueda ser integrado y conservado por cualquiera de las entidades que formen parte del Grupo Financiero BBVA México, S.A.
deCV.

b) Quedo enterado que "EL BANCO" no adquiere obligacion alguna por el hecho de recibir esta solicitud.

c) Declaro que los datos asentados en mi solicitud son correctos, reconociendo que el manejo engarioso o negligente puede resultar en sanciones de acuerdo con el articulo 112 de la Ley
de Instituciones de Crédito y la legislacién penal del estado respectivo.

d) Estoy de acuerdo que si no entrego la documentacion requerida por "EL BANCO', atendiendo al objeto o destino del crédito solicitado, esta solicitud quedara sin efecto.

e) Estoy de acuerdo en que no se me proporcionard, ni se me devolvera ningtin documento del trémite hipotecario, aun cuando el crédito no haya sido autorizado por "EL BANCO".

f) Manifiesto mi consentimiento expreso para que en caso de que el crédito hipotecario solicitado a "EL BANCO" no se formalice, el importe pagado a "EL BANCO" para cubrir los Gastos de
Preoriginacion —gastos de aprobacién y como anticipo para la elaboracion del avaltio, no me sera reembolsado, ni procedera reclamacién alguna por dicho importe.

g) Autorizo a "EL BANCO', a deducir de los recursos del crédito, los Gastos de Preoriginacién- gastos de aprobacién, Gastos de Preoriginacién- avaltio hipotecario, primera mensualidad
irregular, anticipo (en el caso que lo haya pagado, procedera su bonificacion), asi como los gastos y honorarios notariales.

h) Declaro que "EL BANCO'; hizo de mi conocimiento que es un requisito para la contratacién del crédito contar con seguros contra dafios, vida e incapacidad total y permanente, de
responsabilidad civil y desempleo, los cuales, en uso de mi derecho innegable para la contratacién de los productos y servicios adicionales ligados con la contratacion del crédito, lo podré
contratar con lacompafiia de seguros de mi eleccion, quedando en todo caso "EL BANCO" como beneficiario preferente de los mismos.

i) En caso de cambio de domicilio y/o teléfono(s) me comprometo a informar a "EL BANCO" en un méximo de 7 dias naturales a partir del cambio.

j) Declaro que conozco y estoy de acuerdo con: i) el esquema de crédito, i) los términos y condiciones del crédito y i) los gastos en que incurriré al firmar el crédito.

k) Tengo conocimiento que podré consultar el estado de cuenta del crédito en www.bbva.mx, o bien, podré solicitar el envio via correo electrénico o a mi domicilio.

1) En BBVA México Sociedad Andnima Institucion de Banca Mltiple, Grupo Financiero BBVA México, con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Numero 510, colonia Judrez , alcaldia
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06600, CDMX, recabamos tus datos personales con la finalidad de verificar tu identidad, administrar, operar y dar seguimiento a los productos y

servicios que solicitas o contratas con nosotros. Consulta el Aviso de Privacidad en cualquiera de nuestras sucursales y en bbva.mx

Autorizo a BBVA México el tratamiento de mis datos personales de conformidad con el Aviso de Privacidad.

Firma del solicitante Firma del conyuge Firma del obligado solidario
(en caso de sociedad conyugal o seguin aplique) o garante hipotecario

PETICION DE OFERTA VINCULANTE

Para la expedicion de una oferta vinculante no se requerira de la presentacion de los documentos necesarios para la contratacion del crédito garantizado a la vivienda, sino hasta el momento
de la aceptacion de la oferta vinculante correspondiente. "EL BANCO" estard obligado a otorgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en la
oferta vinculante, siempre y cuando compruebe la identidad del solicitante; la veracidad y autenticidad de los datos que hubiese proporcionado; la capacidad crediticia conforme a las sanas
précticas y condiciones de mercado; la realizacién de un avaltio practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demés formalidades que requiera laley. Con base en la
informacion sefialada en la presente solicitud, lestd interesado en que "EL BANCO" le extienda una oferta vinculante? g D No ‘:I

RECOMENDACIONES

1. No entregar enganche hasta que el crédito sea autorizado y el inmueble sea aceptado por "EL BANCO" como garantfa. 2. En caso de que el inmueble sea inviable como resultado del avaliio
practicado, el solicitante podra seleccionar otro inmueble aportando la documentacién respectiva y pagando el segundo avaltio. 3. En caso de que el crédito le sea autorizado, debera pagar
puntualmente. 4. En caso de incumplimiento en los pagos, se aplicaré la Penalizacién por pago tardio correspondiente.

PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

ZUsted o alguin familiar suyo de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad (conyuge, padre, madre, hijos, hermanos, abuelos, tios, primos, cufiados, suegros o yernos/nueras), esta
o ha desempefiado funciones publicas destacadas en el territorio nacional o en el extranjero (incluyendo puestos en gobiernos federales, estatales, municipales, funciones gubernamentales
ojudiciales, en partidos politicos, militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales, etc.)?

Si D No D Nombre: Parentesco: Puesto:

. . (En caso de ser familiar de hasta segundo grado en consanguinidad o afinidad)

CONSULTA DE BURO DE CREDITO
Por este conducto autorizo expresa e irrevocablemente a BBVA México, S.A., Institucion de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA México, para que solicite a la(s) sociedad(es) de
informacion crediticia nacional(es) o extranjera(s) que considere necesaria(s), toda la informacién relativa a mi historial crediticio, asi como para que realice revisiones periddicas y
proporcione informacion sobre dicho historial. Esta autorizacion tendrd una vigencia de 3 (tres) afios y/o0 mientras mantenga una relacién juridica con dicha institucion de crédito. Declaro
que conozco plenamente la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitard; las consecuencias y el alcance de la informacion que la(s) sociedad(es) de informacion crediticia le(s)
proporcionara(n) a BBVA México, S.A., Institucion de Banca Mdltiple, Grupo Financiero BBVA México, que dicha institucion podra realizar consultas periédicas de mi historial crediticio, y del
uso que estas hardn de tal informacién.

Autorizacién del acreditado Autorizacién del coacreditado Autorizacién del obligado solidario
(nombre y firma) (nombre y firma) (nombrey firma)

AUTORIZACION PARA COMPARTIR INFORMACION CON FOVISSSTE O INFONAVIT (UNICAMENTE APLICA EN CASO DE CONTRATACION DEL PRODUCTO

EN COFINANCIAMIENTO CON ESTOS ORGANISMOS)
Mediante la firma que plasme en el presente apartado, autorizo e instruyo a BBVA México, S.A., Institucion de Banca Mltiple, Grupo Financiero BBVA México "EL BANCO", para que, en
términos de los articulos 106, fraccion XXy 142, ambos de la Ley de Instituciones de Crédito; y conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
los Particulares, su Reglamento y el Aviso de Privacidad de "EL BANCO", comparta con el Fondo de la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado
(FOVISSSTE) o con el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) ("EL ORGANISMQ"), seguin corresponda, mis datos personales y financieros
proporcionados en la presente solicitud de crédito, asi como la informacién del crédito autorizado y que derive de la misma, para fines de andlisis y evaluacién con motivo de la posible
celebracion de un crédito hipotecario en cofinanciamiento, otorgado de manera conjunta por "EL BANCO" y por" EL ORGANISMO" correspondiente.

Firma del solicitante Firma del cényuge Firma del obligado solidario
(en caso de sociedad conyugal o seguin aplique) o garante hipotecario
AUTORIZACION PARA EFECTOS PUBLICITARIOS

Por este conducto autorizo expresamente a BBVA México, S.A., Institucion de Banca MUlltiple, Grupo Financiero BBVA México, para que proporcione, a terceras Personas Fisicas o Morales la
informacion que derive de la presente operacion, con el propésito de que se utilice con fines mercadotécnicos o publicitarios. gy I:I No

Firma del solicitante Firma del cényuge

BBVA México, S.A., Institucién de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA México. .
Avenida Paseo de la Reforma 510, colonia Juarez, cédigo postal 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Pagl na2de?2



BBVA

Seguros
SOLICITUD VIDASEGURA HIPOTECARIO
[Fecha de solicitud | |
DATOS D 0 RAIA A RADO AR (ACREDITADO

Nombreya ellido Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

REC| [ [T1ULTL [Tl eurpl [ U111 [Estadocivi]-—— - [Puesto o actividad|

Fecha de nacimiento [Género/ Sexo|M O F O|Peso| kg| Estatural cm|Pais de nacimiento|

Nacionalidad | | Domicilio | La direccion debe coincidir con la identificacion oficial

Colonia| [ Alcaldia o municipio [Estado| -

Codigopostall | | | | [Ciudad] Entre calles

Teléfono Correo electronico

DATOS D OACREDITADO O CO

(Solo si se desea contratar la cobertura en forma coacreditado o conyugal para el beneficio basico y coberturas adicionales)

Nombre | Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

Coacreditado] O [Conyuge] O [RFC] [ | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ JourRP[ | [ [T [[[[T][T[[][]

Ocupacion| |Fecha de nacimiento| [SexolMO F O|Peso| kg [Estatura| cm

Pais de origen Nacionalidad
SELECCIONA LA FORMA DE ENTREGA DE TU DOCUMENTACION CONTRACTUAL

1. Acepto el envio de mi documentacion contractual @ mi correo electronico| I Si CINo
2. En caso de que desees que tu documentacion contractual sea enviada a tu domicilio (Favor de llenar)

Domici | io | La direccion debe coincidir con la identificacion oficial
Colonia| [ Alcaldia o municipio [Estado|

Cadigo postal [Ciudad| [Entre calles|

Teléfono movil, casa Horario de entrega de correspondencia

CUESTIONARIO PARTICULAR DEL PRODUCTO
¢ El solicitante titular o coacreditado o conyuge, presentan o han presentado alguna de las siguientes enfermedades?

Asegurado o Titular Coacreditado o conyuge
Diabetes en cualquiera de sus tipos. OSi ONo OSi ONo
Problemas relacionados con el corazén, infarto, sistema circulatorio. OSi ONo OSi ONo
Hipertension arterial sistémica. OSi ONo OSi ONo
Cirrosis hepatica, hepatitis (B o C), pancreatitits. OSi ONo OSi ONo
Enfisema, asma cronica, insuficiencia respiratoria. OSi ONo OSi ONo
Cancer o tumores malignos, leucemia. OSi ONo OSi ONo
Lupus, artritis reumatoide. OSi ONo OSi ONo
Insuficiencia renal. OSi ONo OSi ONo
Sida o seropositivo al VIH o enfermedades de la sangre. OSi ONo OSi ONo
Trastornos neurolégicos, evento o accidente cerebro-vascular. OSi ONo OSi ONo
Trastornos nerviosos, mentales o depresion. OSi ONo OSi ONo
Extirpacion o transplante de algun érgano o parte de él. OSi ONo OSi ONo
Enfermedades crénicas o incurables. OSi ONo OSi ONo
Firma del Asegurado Titular Firma del coacreditado o cényuge

(solo si se contrata en plan conyugal)
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Seguros

El solicitante titular o coacreditado o conyuge actualmente:

Asegurado o Titular Coacreditado o conyuge
¢ Esta sujeto a algun tipo de tratamiento médico mayor a seis meses? OSi ONo OSi ONo
¢ Tiene alguna limitacion fisica para desempefiar su actividad, profesion OSi ONo OSi ONo
u ocupacion actual?
¢ Tiene alguna lesion o afeccion de columna vertebral? OSi CONo 0OSi CONo
¢ Tiene alguna lesién o afeccidn visual o auditiva? (no considerar uso OSi CONo OSi COONo
de lentes, miopia y astigmatismo)
¢ Tiene programada alguna cirugia para los préximos 3 meses, OSi ONo OSi ONo
que implique hospitalizacién de méas de 72 horas?
¢ Es chofer de transporte urbano o foraneo (carga o pasajeros) u opera camiones OSi CONo OSi CONo
de volteo, palas mecanicas o bulldozer?
¢ Se desempefia como albafiil, electricista de alto voltaje, perforador, bombero, piloto OSi ONo OSi ONo
de aeronave, minero u obrero manejando explosivos?
¢ Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, torneo, paracaidismo, charreria, OSi OONo OSi ONo

ala delta, motociclismo o automovilismo?
En caso de respuesta afirmativa, te contactaremos para solicitarte informacion complementaria sobre el padecimiento declarado.

BREVE DESCRIPCION DE FUNCIONES
Asegurado o Titular Coacreditado o conyuge
Firma del Asegurado Titular Firma del coacreditado o conyuge

(Solo si se contrata en plan)
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Seguros

BASES DEL SEGURO
Cobertura basica Fallecimiento Moneda Nacional Plazo de créedito afnos
Monto del crédito solicitado| $ [Regla de suma aseguradal Saldo insoluto no vencido
Beneficios adicionales Suma asegurada solicitada
Invalidez total y permanente Saldo insoluto no vencido
Desempleo 6 mensualidades del crédito

BENEFICIARIO IRREVOCABLE

BBVA México, S.A., Institucion de Banca Mdiltiple, Grupo Financiero BBVA México.

En caso de siniestro la suma asegurada sera pagada al Beneficiario Irrevocable. Cuando la suma asegurada exceda el saldo insoluto no vencido
al momento del fallecimiento del Asegurado, el remanente sera pagado a los beneficiarios designados.

BENEFICIARIOS DESIGNADOS

Beneficiarios del titular

Se determina como beneficiarios del titular a su conyuge, en ausencia de este, seran los hijos de ambos por partes iguales y en ausencia de ellos
los padres del asegurado titular por partes iguales, y en ausencia de alguno de ellos, el que sobreviva. En caso de que el asegurado desee que otras
personas sean los beneficiarios, en cualquier momento podran designar o cambiar sus beneficiarios, siempre y cuando la péliza se encuentre en vigor
y no exista restriccion legal para hacerlo. Para que tales designaciones surtan efecto deberan hacerse por escrito ante la Institucion. Si alguno de los
beneficiarios hubiera fallecido antes o al mismo tiempo que el asegurado, su porcion acrecera por partes iguales la de los demas, salvo especificacidn
en contrario hecha por escrito por el asegurado. Cuando no existan beneficiarios, el importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado.

Beneficiarios del coacreditado o conyuge

Se determina como beneficiarios del coacreditado o conyuge en primer lugar a su conyuge, en ausencia de este, seran los hijos de ambos por partes
iguales y en ausencia de ellos los padres del asegurado titular por partes iguales, y en ausencia de alguno de ellos, el que sobreviva. En caso de que el
asegurado desee que otras personas sean los beneficiarios, en cualquier momento podran designar o cambiar sus beneficiarios, siempre y cuando
la péliza se encuentre en vigor y no exista restriccion legal para hacerlo. Para que tales designaciones surtan efecto deberan hacerse por escrito
ante la Institucion. Si alguno de los beneficiarios hubiera fallecido antes o al mismo tiempo que el asegurado, su porcidn acrecera por partes iguales
la de los demas, salvo especificacion en contrario hecha por escrito por el asegurado. Cuando no existan beneficiarios, el importe del seguro se
pagara a la sucesion del asegurado.

Firma del Asegurado Titular
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ADVERTENCIA PARA BENEFICIARIOS DESIGNADO

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

“Para los efectos legales a que haya lugar, BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, se obliga a notificar por escrito
al Asegurado y al Beneficiario Irrevocable de esta Pdliza, cualquier decision que tenga por objeto rescindir o nulificar este contrato, a fin de que estén
en posibilidad de hacer valer las acciones contundentes a la salvaguarda de sus intereses y, entre otras, puedan ejercer su derecho a que la Institucion
pague a los beneficiarios la suma asegurada correspondiente.”

“El Asegurado y el Beneficiario Irrevocable, deberan informar por escrito a la Institucién su domicilio o el cambio del mismo, ya que de lo contrario
dicha Institucién quedara liberada de la obligacién a que se refiere el parrafo anterior, efectuando dicha notificacidn en el tltimo domicilio
del que tiene conocimiento.”

"Los causahabientes del Asegurado tendran derecho a exigir que la Institucién pague al Beneficiario Irrevocable del seguro el importe del saldo
insoluto no vencido a la fecha del siniestro amparado por el seguro”.

Opciones de pago

Autorizo se cargue la prima de este seguro a la mensualidad del crédito hipotecario.

DECLARACION DEL ASEGURADO:

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos importantes en relacién a las preguntas de esta solicitud como los
conozco o debiera conocer a la fecha de firmar, informado de que las falsas o inexactas declaraciones u omisiones de tales hechos podrian dar

lugar a la cancelacion de la Péliza y en consecuencia a la pérdida de los derechos de los bengficiarios.

Autorizo a los médicos, hospitales, sanatorios, clinicas y demas prestadores de servicios médicos que correspondan, para que en caso de ser
necesario proporcionen a BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México toda la informacién relacionada con mi estado de salud.

“Este documento solo constituye una solicitud de seguro y, por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada
por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud”.

Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o contratante para la entrega de la documentacién contractual, podran consultar
las exclusiones y limitantes del presente producto a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx

Para consultar el anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comdn, ingresa a la liga: www.bbvaseguros.mx/abreviaturas;

para verificar los preceptos legales podras hacerlo a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx en la seccién de disposiciones legales
vigentes o en las siguiente liga: www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes
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BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06600, Ciudad de México, recaba tus datos personales, patrimoniales, financieros y sensibles para verificar tu identidad, administrar, operar
y dar seguimiento a los servicios y productos que solicitas o contratas con nosotros. Podras consultar el Aviso de Privacidad Integral en cualquiera
de nuestras sucursales y en www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, para que se traten mis datos personales sensibles,
financieros y/o patrimoniales de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral.

Con la suscripcion de la presente solicitud, el contratante y/o Asegurado acepta que se le ha informado de manera amplia, clara y detallada sobre
el alcance real de la cobertura del seguro, asi como sobre la forma de conservarla o darla por terminada.

Sucursal o canal de venta: Sucursal
a de de

Firma del Asegurado Titular Firma del coacreditado o cényuge
(solo si se contrata en plan conyugal)

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacién contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 6 de agosto de 2019,
con el nimero CNSF-S0079-0337-2019/CONDUSEF-003768-03".

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes, de 08:30 a 19:00 horas.
Desde toda la Republica mexicana: 55 1102 0000.

UNE BBVA Seguros (Unidad Especializada de Atencion a Clientes)

Estamos a tus ordenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Cddigo Postal 11320, Alcaldia Miguel Hidalgo.
Tel. 55 3547 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com
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SOLICITUD HOGARSEGURO HIPOTECARIO

DATOS DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO TITULAR (ACREDITADO)

Seran los mismos datos que aparezcan en el recuadro "DATOS DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO TITULAR" de la solicitud de VidaSegura
Hipotecario.

DATOS DEL COACREDITADO (SOLO EN CASO DE QUE EXISTA COACREDITADO)

Seran los mismos datos que aparezcan en el recuadro "DATOS DEL COACREDITADQ" de la solicitud de VidaSegura Hipotecario. Siempre y cuando
exista un coacreditado en la solicitud de VidaSegura Hipotecario.

BENEFICIARIO IRREVOCABLE

Beneficiario:
BBVA MEXICO, S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA MEXICO

SELECCIONA LA FORMA DE ENTREGA DE TU DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Seran los mismos datos que aparezcan en el recuadro "SELECCIONA LA FORMA DE ENTREGA DE TU DOCUMENTACION CONTRACTUAL"
de la solicitud de VidaSegura Hipotecario.

Descripcion del bien u objeto por asegurar
La descripcion y domicilio del bien a asegurar seran los mismos que se indican en el avaluo realizado a la apertura del crédito hipotecario.

Secciones Coberturas Suma asegurada Deducible / franquicia Coaseguro
| Incendio. Edificio Valor comercial. En caso Sin deducible No aplica
Terremoto y/oEzrilfJiEgon volcanica. de vivienda sola o casa habitacion, 1% 10%
1l R i te0roloa Edinc debera restarsele
iesgos hidrometeoroldgicos. Edificio el valor del terreno 1% 10%
I Incendio. Contenidos $150,000.00 Sin deducible No aplica
Terremoto }gzﬁt?rﬁgf: volcanica. $150.000.00 1% 10%
1l - . —
Riesgos rgccj)rnotz;;eoosrologlcos. $150.000.00 1% 10%
. . 10% sobre la suma . . .
C I 5
aogzeggsgg:ezs Remocién de escombros asegurada de incendio edificio Sin deducible No aplica
LI Gastos extraordinarios (renta . .
de habitacién y bodega) $24,000.00 7 dias No aplica
1\ Robo de contenidos $100,000.00 $5,000.00 No aplica
v Cristales $50,000.00 $150.00 por cristal No aplica
VI Responsabilidad civil $1,000,000.00 No aplica No aplica

De acuerdo a la Ley Sobre el Contrato de Seguro, he declarado todos los hechos importantes en relacion a las preguntas de esta solicitud como
los conozco o debiera conocer a la fecha de firmar, informado de que las falsas o inexactas declaraciones u omisiones de tales hechos podrian
dar lugar a la cancelacion de la Péliza y en consecuencia a la pérdida de los derechos de los beneficiarios.

Autorizo se cargue la prima de este seguro a la mensualidad del crédito hipotecario.

“Este documento solo constituye una solicitud de seguro y por tanto, no representa garantia alguna de que la misma sera aceptada
por la Institucion de Seguros, ni de que, en caso de aceptarse, la aceptacion concuerde totalmente con los términos de la solicitud”.
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Con independencia del medio seleccionado por el Asegurado y/o contratante para la entrega de la documentacion contractual, podran consultar
las exclusiones y limitantes del presente producto a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx

Para consultar el Anexo que contiene el significado de abreviaturas de uso no comun, ingresa a la liga: www.bbvaseguros.mx/abreviaturas;
para verificar los preceptos legales podras hacerlo a través de la pagina web: www.bbvaseguros.mx en la seccion de disposiciones legales
vigentes 0 en las siguiente liga: www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes

Aviso de privacidad

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, Avenida Paseo de la Reforma No. 510, Colonia Juarez, Alcaldia
Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, recaba tus datos personales, patrimoniales, financieros y sensibles para verificar tu identidad,
administrar, operar y dar seguimiento a los servicios y productos que solicitas o contratas con nosotros. Podras consultar el Aviso de Privacidad
Integral en cualquiera de nuestras sucursales y en www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México, para que se traten mis datos personales,
sensibles, financieros y/o patrimoniales de conformidad con el Aviso de Privacidad Integral.

Con la suscripcion de la presente solicitud, el contratante y/o Asegurado acepta que se le ha informado de manera amplia, clara y detallada
sobre el alcance real de la cobertura del seguro, asi como sobre la forma de conservarla o darla por terminada.

Sucursal o canal de venta: Sucursal.

Firma del Asegurado Titular

"En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
la documentacion contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, quedaron
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 20 de junio de 2019,
con el nimero PPAQ-S0079-0028-2019/CONDUSEF-003767-03".

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 08:00 a 19:00 horas.
Desde toda la Republica mexicana 55 1102 0000

UNE BBVA Seguros (Unidad Especializada de Atencion a Clientes)

Estamos a tus érdenes en Lago Alberto 320 (entrada por Mariano Escobedo 303), Col. Granada, Cddigo Postal 11320, Alcaldia Miguel Hidalgo.
Tel. 55 35 47 39 21. Correo electrénico: uneseguros2.mx@bbva.com

BBVA Seguros México, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA México. Avenida Paseo de la Reforma 510,
Creando Oportunidades colonia Juérez, codigo postal 06600, alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México. Servicio a clientes: 55 1102 0000. 717
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