B BVA SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO

Tu Opcion en México

SRR ORIVl Nomina-Habiente [ | [ JAcreditado [ |Coacreditado [ | Obligado Solidario [ ] Garante hipotecario Fecha
Nombre(s) y apellidos | | | Sexo | M OF
Nombre(s) y apellidos como se identifica en E.U.A. (Si es distinto al de arriba)| |
RFC / Homoclave | Lugar de nacimiento y nacionalidad | | Fecha de nacimiento | / /
Edad| | Identificacion y nimero | | CURP| | Escolaridad |
SSN o ITIN | | Domicilio (calle, nim. exterior e interior) |
Cadigo postal | Colonia o fraccionamiento | | Delegacion o municipio | | Ciudad o poblacién|
Estado Domicilio de E.U.A. (calle, niumero, departamento) |Ciudad|
Estado Cadigo postal| | Pago mensual (renta) |Nombre del arrendador|
Teléfono del arrendador | Teléfono(s) domicilio |1. 2. | Teléfono celular |
Correo electrénico | | Tipo de vivienda | [OPropia sin hipoteca C1Propia con hipoteca (1 Rentada [ De familiares/padres [ Otros
Antigtiedad domicilio actual| A M | Estado civil | | Régimen matrimonial |
Dependientes econémicos / Parentesco Edad Ocupacion Dependientes econémicos / Parentesco Edad Ocupacion
1. 3.
2. 4,
Tiempo radicando fuera de México
) I L I
Participa en el crédito [[JSI CINO| RFC / Homoclave | Nacionalidad | Escolaridad | | Actividad|
Identificacion y numero | | CURP| | SSN o ITIN |
SRR Producto solicitado | | Destino |
Importe del crédito solicitado | $ Valor estimado del inmueble | $ Plazo (afios) Tasa de interés

INFORMACION ECONOMICA / TOTAL DE INGRESOS

EMPLEO ACTUAL Y ACTIVIDAD ECONOMICA DEL SOLICITANTE (FUENTE DE INGRESO DE MAYOR APORTACION)
Compafia 0 empresa Puesto o actividad

Profesion

Sector | [IFederal [lEstatal [1Municipal  [l1Privado | Ingreso mensual | $ | Comprueba ingresos con |
Giro o actividad | | Retiene impuestos | 18I CINO | Tipo de contrato| O Fijo O Temporal [ independiente [ Otro ;Cual?
Antigiiedad del empleo actual | Afios Meses | Antigiiedad del empleo anterior | Afios Meses| Teléfonos |

Domicilio (calle, nim. exterior e interior, colonia o fraccionamiento, cddigo postal, delegacion, ciudad y estado) |

EMPLEOS ACTUALES Y ACTIVIDADES ECONOMICAS DEL SOLICITANTE (2DA Y 3RA FUENTE DE INGRESO)

Compaiiia 0 empresa (2da fuente de ingresos) Puesto o actividad Antigliedad A M
Sector | | Ingreso mensual | $ Comprueba ingresos con | | Retiene impuestos | dSI CINO |Te|éfono |

Domicilio (calle, nim. exterior e interior, colonia o fraccionamiento, codigo postal, delegacion, ciudad y estado) |

Compariia 0 empresa (3ra fuente de ingresos) | | Puesto o actividad | | Antigliedad | A M
Sector | | Ingreso mensual | $ Comprueba ingresos con | | Retiene impuestos |[1SI [INO |Te|éfono |

Domicilio (calle, nim. exterior e interior, colonia o fraccionamiento, cddigo postal, delegacion, ciudad y estado)

OTROS PRESTAMOS PERSONALES O COMERCIALES

Institucion Tipo de crédito NUmero de cuenta Fecha de apertura Limite de crédito Saldo actual Pago mensual
$ $ $
$ $ $
$ $ $
Nombre(s) y apellidos Domicilio (calle, nim. exterior e interior, colonia o fraccionamiento, codigo postal, delegacion, ciudad y estado) Teléfono

REFERENCIAS FAMILIARES

DATOS DEL INMUEBLE GARANTIA DEL CREDITO NESRESIuE X CACR o L | $ |Uso del inmueble |
Municipio | Estado |

Tipo de inmueble | | Superficie | Terreno | m? | Construccion | m? | Porcentaje de financiamiento %




SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO
Tu Opcion en México

Documentacion y requisitos

SUJETO DE CREDITO DEL INMUEBLE

Identificacion oficial: O Titulo de propiedad con datos de inscripcion en el Registro Publico de la Propiedad
Comprobantes de ingresos: O Boletas de predial y agua actualizadas (en caso de departamentos, las boletas deben ser individuales)
Comprobante de domicilio: O Planos arquitectdnicos
O Acta de nacimiento/matrimonio (en su caso) O Fotografias del inmueble
O Requisitos/informacion de seguros (en su caso) [0 En caso de ser casa o departamento en condominio, Régimen de Propiedad en Condominio con Tabla de Indivisos
[0 Se deberan exhibir los documentos condicionantes para la formalizacién de acuerdo al tipo O Sieltitulo de propiedad s6lo menciona terreno, presentar licencia de construccion, aviso de terminacion de obra,
de crédito hipotecario, requeridos bajo la normativa actual de “LA ENTIDAD” alineamiento y numero oficial

Restricciones: No se aceptaran inmuebles que provengan de origen ejidal (que no cumplan con las politicas establecidas por la “LA ENTIDAD"), de diligencias de informacion ad perpetuam, inmatriculacion administrativa o judicial,
cualquier tipo de limitacion de dominio como usufructo, servidumbre, limitacién de uso de suelo o ambientales o con algun otro tipo de proceso judicial en tramite.

Realizacion de una investigacion socioeconémica: Sera aplicada en los casos requeridos como parte del proceso de autorizacion del crédito hipotecario y se realizara a través de un despacho (agencia investigadora),
contratado por BBVA Bancomer S.A., Institucién De Banca Mulltiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer, denominada en lo sucesivo como "LA ENTIDAD" por lo que solicitamos su total disposicion para llevar a cabo una breve
entrevista personal en su domicilio laboral y particular (en este Ultimo puede ser otra persona quién responda la entrevista).

Principales requisitos: 1. Tener edad minima de 18 afios 0 maxima requerida al momento de la autorizacién del crédito (segun el producto a contratar). 2. Cumplir con los requisitos del Seguro indicados por “LA ENTIDAD”. 3. Tener
como fuentes de ingresos actividades licitas dentro del marco de la ley. 4. Contar con un sano historial crediticio y demostrar solvencia econémica suficiente para el pago del crédito. 5. Comprobar ingresos y antigiiedad en el empleo
minimos de acuerdo a la normativa de “LA ENTIDAD" para autorizacion de crédito.

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 Bancomer, S.Ade C.V.

b) Quedo enterado que “LA ENTIDAD" 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 engafioso o negligente puede resultar en sanciones de acuerdo con el articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito
y la legislacion penal del estado respectivo.

d) Estoy de acuerdo que si no entrego la documentacion requerida por “LA ENTIDAD”, atendiendo al objeto o destino del crédito solicitado, esta solicitud quedara sin efecto.

e) Estoy de acuerdo en que no se me proporcionara, ni se me devolvera ningiin documento del tramite hipotecario, aun cuando el crédito no haya sido autorizado por “LA ENTIDAD".

f) Manifiesto mi consentimiento expreso para que en caso de que el crédito hipotecario solicitado a “LA ENTIDAD” no se formalice, el importe pagado a “LA ENTIDAD” para cubrir los gastos de investigacion de crédito
y como anticipo para elaboracion de avallio, no me sera reembolsado, ni procedera reclamacion alguna por dicho importe.

g) Autorizo a “LA ENTIDAD”, a deducir de los recursos del crédito, los gastos correspondientes a tramites de investigacion crediticia, avalto, primera mensualidad irregular, anticipo (en el caso que lo haya pagado, procedera
su bonificacion), asi como los gastos y honorarios notariales.

h) Declaro que “LA ENTIDAD”, hizo de mi conocimiento que es un requisito para la contratacion 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 contratacion de los productos y servicios adicionales ligados con la contratacién del crédito, lo podre contratar con la compania de seguros de mi eleccion, quedando en todo caso “LA ENTIDAD”
como beneficiaria preferente de los mismos.

i) En caso de cambio de domicilio y/o teléfono(s) me comprometo a informar a “LA ENTIDAD” en un méximo de 7 dias a partir del cambio.

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

k) Estoy de acuerdo en que podré consultar el estado de cuenta del crédito a través de alguno de los siguientes medios:

O Sitio de internet www.bbva.mx
IO Domicilio donde se ubica el inmueble que, en su caso, se hipotecara para garantia del crédito.
O Domicilio que sefialo a continuacion: domicilio completo:

Firma del Solicitante Firma del Cényuge (en caso de sociedad conyugal o segun aplique) Firma del Obligado Solidario 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. ‘LA ENTIDAD” estara obligada 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 practicas y condiciones de mercado; la realizacién de un avallo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento

de las demas formalidades que requiera la ley. Con base en la informacién sefialada en la presente solicitud, ;esta interesado en que “la entidad” le extienda una oferta vinculante? [1'SI CINO

RECOMENDACIONES

En caso de aceptar la oferta vinculante le recomendamos: 1. No entregar enganche hasta que el crédito sea autorizado y el inmueble sea aceptado por “LA ENTIDAD” como garantia. 2. En caso de que el inmueble sea inviable
como resultado del avaltio practicado, el solicitante podra seleccionar otro inmueble aportando la documentacion respectiva y pagando el segundo avaluo. 3. En caso de que el crédito le sea autorizado, debera pagar
puntualmente. 4. En caso de incumplimiento en los pagos, se aplicaran los gastos de cobranza correspondientes.

LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO

Las leyes aplicables establecen la obligacion a las entidades financieras de obtener, verificar y mantener la informacion que permita identificar a cada persona que aperture cuentas o celebre contratos con ‘LA ENTIDAD".

A partir de que aperture su crédito le requeriremos su nombre, direccion, actividad y demas datos y documentos que nos permitan verificar su identidad. “LA ENTIDAD” no podra dar informes sobre los movimientos e informacion del crédito
que celebre con ella, sino en los casos para lo cual fue autorizado conforme a lo establecido en los articulos 115, 117 y 117 bis de la Ley de Instituciones de Crédito. ¢ Usted o algiin familiar suyo de hasta segundo grado de consanguinidad
o afinidad (cényuge, 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 o judiciales, en partidos politicos, militares de alta jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales, etc.)?

[0Sl CINO Nombre: Parentesco: Puesto:

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



AUTORIZACION PARA INVESTIGACION EN SOCIEDADES DE INFORMACION CREDITICIA

Por este conducto autorizo expresa e irrevocablemente a BBVA Bancomer, S.A., Institucion de Banca Multiple, grupo financiero BBVA Bancomer, para que soliciten indistintamente a la(s) sociedad(es) de informacion crediticia
nacional(es) o extranjera(s) que consideren necesaria(s), toda la informacion relativa a mi historial crediticio, asi como para que realice revisiones periédicas y proporcione informacion sobre dicho historial. Esta autorizacion tendra
una vigencia de tres afios y/o mientras mantenga una relacion juridica con dichas instituciones de crédito. Declaro que conozco plenamente la naturaleza y alcance de la informacion que se solicitara; las consecuencias y alcance

de la informacién que la(s) sociedad(es) de informacion crediticia le(s) proporcionara(n) a BBVA Bancomer, S.A., Institucion de Banca Mulltiple, grupo financiero BBVA Bancomer, que dichas instituciones podran realizar consultas
periodicas de mi historial crediticio y del uso que estas haran de tal informacion.

Autorizacion Acreditado Autorizacién Coacreditado A“t°”z"‘(‘;"z:1t?rl:'Q‘f“i‘:::)d'darm
(Nombre y firma) (Nombre y firma) y

AUTORIZACION DE USO DE INFORMACION PARA FINES DE MERCADOTECNIA Y PUBLICITARIOS

Por este conducto autorizo expresamente a BBVA BANCOMER, S.A., Institucion de Banca Muiltiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer, para que la informacion proporcionada pueda ser utilizada con fines mercadotécnicos
y de publicidad. [ Si [ No

Firma del Solicitante Firma del Conyuge

BBVA BANCOMER, S.A. AV. PASEO DE LA REFORMA 510 COL. JUAREZ, C.P. 06600 CUAUHTEMQC, CIUDAD DE MEXICO. RECABA SUS DATOS PARA VERIFICAR SU IDENTIDAD. EL AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
ACTUALIZADO ESTA A SU DISPOSICION EN CUALQUIER SUCURSAL Y EN WWW.BBVA.MX



SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO
Tu Opcion en México

AUTORIZACION PARA OBTENER Y ANALIZAR INFORMACION CREDITICIA

A Quien Corresponda:
Por medio de la presente autorizo a BBVA o a quien él designe, para que obtenga y analicemi reporte de crédito por medio de Experian en relacion a la transaccion hipotecaria.

AUTHORIZATION TO OBTAIN AND RELEASE CREDIT INFORMATION

To whom it may concern:
We /| authorize BBVA and BBVA Compass to obtain and analyze my credit history information in connection with this mortgage application.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo / Full name

Direccion actual / Address

Ciudad / City Estado / State C.P./ Zip Code

Numero de Seguridad Social / Social Security Number L.T.LN

Teléfono casa Teléfono celular

En el caso de que el (la) conyuge u otro familiar vaya a participar como coacreditado (a) en el crédito, favor de incluir sus datos también.
COACREDITADO / CO-APPLICANT

Nombre completo / Full name

Direccién actual / Address

Ciudad / City Estado / State C.P./ Zip Code
Numero de Seguridad Social / Social Security Number I.T.LN
Teléfono casa / Home phone Teléfono celular / Cell phone

Firma del Acreditado / Applicant Signature Firma del Coacreditado / Co-Applicant Signature



BBVA

Seguros

SOLICITUD VIDASEGURA HIPOTECARIO

[Fecha de solicitud|  / / |

DATOS DEL CONTRATANTE Y ASEGURADO TITULAR (ACREDITADO)

Nombre

R.F.C.| [CURP| [Estado Civil| [Ocupacion|
Fecha de nacimiento|] / / Sexo/MO FO|Peso|  kg|Estatura]  cm|Pais de origen|
Nacionalidad| Domicilio|

Colonia [ Alcaldia o municipio| |Estado]
C.P| [Ciudad| [Entre calles|

Teléfono movil, casa Correo electrénico

DATOS DEL COACREDITADO O CONYUGE
(Solo si se desea contratar la cobertura en forma coacreditado o conyugal para el beneficio basico y coberturas adicionales)
Nombre|

Coacreditado|00|Cényuge|O|R.F.C | [CURP|
Ocupacion| |[Fecha de nacimiento| / / [Sexo|MO FO|Peso|  kg|Estatura] cm
Pais de origen Nacionalidad

SELECCIONE LA FORMA DE ENTREGA DE SU DOCUMENTACION CONTRACTUAL
1. Acepto el envio de mi documentacion contractual a mi correo electronico|dSi CONo
2. En caso de que desees que tu documentacién contractual sea enviada a tu domicilio (Favor de llenar)
Domicilio|

Colonia [ Alcaldia o municipio| |Estado]
C.P| [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 neuroldgicos, evento o accidente cerebro-vascular. OSi ONo OSi ONo
Trastornos nerviosos, mentales o depresion. OSi ONo OSi ONo
Extirpacion o transplante de algun 6rgano o parte de él. OSi ONo OSi ONo
Enfermedades cronicas o incurables. OSi ONo OSi ONo

Creando Oportunidades 117



BBVA

Seguros

El solicitante titular o coacreditado o cényuge 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 lesién o afeccion de columna vertebral? OSi ONo OSi ONo
¢ Tiene alguna lesién o afeccion visual o auditiva? (no considerar uso OSi ONo OSi ONo
de lentes, miopia y astigmatismo)

¢ Tiene programada alguna cirugia para los proximos 3 meses, OSi ONo OSi ONo
que implique hospitalizacion de mas de 72 horas?

¢ Es chofer de transporte urbano o foraneo (carga o pasajeros) u opera OSi ONo OSi ONo
camiones de volteo, palas mecanicas o bulldozer?

¢ Se desempefia como albaiiil, electricista de alto voltaje, perforador, OSi ONo OSi ONo
bombero, piloto de aeronave, minero u obrero manejando explosivos?

¢ Practica profesionalmente el buceo, boxeo, lucha, torneo, paracaidismo, OSi ONo OSi ONo

charreria, ala delta, motociclismo o automovilismo?
En caso de respuesta afirmativa, te contactarémos para solicitarte informacion complementaria sobre el padecimiento declarado.
BREVE DESCRIPCION DE FUNCIONES
Asegurado o titular Coacreditado o cényuge

Firma del asegurado titular Firma del coacreditado o conyuge
(Solo si se contrata en plan)

Creando Oportunidades 217



BBVA

Seguros

BASES DEL SEGURO

Cobertura basica Fallecimiento Moneda Nacional Plazo de crédito anos
Monto del crédito solicitado| $ [Regla de suma asegurada | 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 Bancomer S.A., Institucién de Banca Multiple, Grupo Financiero BBVA Bancomer.
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 cdnyuge, 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 pdéliza 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.

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 pdliza se encuentre en vigor
y no exista restriccion legal para hacerlo. Para que tales designaciones surtan efecto deberan hacerse por escrito ante
la Institucidn. Si alguno de los beneficiarios hubiera fallecido antes o al mismo tiempo que el asegurado, su porcién
acrecera por partes iguales la de los demas, salvo especificacién en contrario hecha por escrito por el asegurado.
Cuando no existan beneficiarios, el importe del seguro se pagara a la sucesion del asegurado.
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Seguros

ADVERTENCIA PARA BENEFICIARIOS DESIGNADOS

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 indemnizacién. 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 designacién 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 obligacién 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, Seguros BBVA Bancomer, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA Bancomer,
se obliga a notificar por escrito al asegurado y al beneficiario irrevocable de esta pdliza, cualquier decisidén 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 Institucién pague a los beneficiarios
la suma asegurada correspondiente.”

“El asegurado y el beneficiario irrevocable, deberan informar por escrito a la Institucion su domicilio o el cambio del mismo,
ya que de lo contrario dicha Instituciéon quedara liberada de la obligacion a que se refiere el parrafo anterior, efectuando
dicha notificacion en el ultimo domicilio del que tiene conocimiento.”

"Los causahabientes del asegurado tendran derecho a exigir que la Institucion 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 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 pdliza y en consecuencia a la pérdida
de los derechos de los beneficiarios.

Autorizo a los médicos, hospitales, sanatorios, clinicas y demas prestadores de servicios médicos que correspondan,
para que en caso de ser necesario proporcionen a Seguros BBVA Bancomer S.A. de C.V. Grupo Financiero BBVA Bancomer
toda la informacion 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 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 podra hacerlo a través de la pagina web:
www.bbvaseguros.mx en la seccidn de disposiciones legales vigentes o en las siguiente liga:
www.bbvaseguros.mx/disposiciones-legales-vigentes
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Seguros BBVA Bancomer, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA Bancomer, Avenida Paseo de la Reforma 510,
Colonia Juarez, alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, recaba sus datos para verificar su identidad.
El aviso de privacidad integral actualizado esta en cualquiera de nuestras oficinas y en www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a Seguros BBVA Bancomer S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA Bancomer, 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 conyuge
(solo si se contrata en plan)

"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 06 de
agosto de 2019, con el numero CNSF-S0079-0337-2019/CONDUSEF-003768-02".

Centro de Servicio al Cliente

Asesoria personalizada de lunes a viernes de 8:30 a 19:00 horas.
Desde toda la Republica Mexicana: 55 1102 0000

UNE BBVA Seguros (Unidad Especializada de Atencién a Clientes)

Si usted requiere expresarnos algo sobre la actuacion de nuestros funcionarios o alguna inconformidad sobre los productos
y servicios que ofrece la institucion, por favor utilice las siguientes opciones: via correo electrénico uneseguros2.mx@bbva.com

o atencidn telefénica al (55) 9171 4000, ext. 46115 desde toda la Republica Mexicana.

Con domicilio en Mariano Escobedo 303 PB, (entre Laguna de Mayran y Lago Alberto) Col. Anahuac, alcaldia Miguel Hidalgo,
C.P. 11320, Ciudad de México, horario de atencion de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 horas (hora del Centro de México).
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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 BANCOMER S.A., INSTITUCION DE BANCA MULTIPLE, GRUPO FINANCIERO BBVA BANCOMER
SELECCIONE LA FORMA DE ENTREGA DE SU DOCUMENTACION CONTRACTUAL

Seran los mismos datos que aparezcan en el recuadro "SELECCIONE LA FORMA DE ENTREGA DE SU 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
I Incendio. Edificio . Sin deducible No aplica
Terremoto y/o erupcion Valor comercial. En caso
volcanica. Edificio de vivienda sola o casa 1% 10%
1] Ri hid . n o0 habitacién, debera restarsele
iesgos i é?:l?i(e;}isoro 0gICcos. el valor del terreno 1% 10%
Il Incendio. Edificio $150,000.00 Sin deducible No aplica
Terremoto y/o erupcion 0 o
" volcanica. Contenidos $150,000.00 1% 10%
Riesgos rg(;rr]q[r;rigeoc)srologlcos. $150.000.00 1% 10%
. . 10% sobre la suma . . .
C I 5
aogssesgsgglseis Remocion de escombros asegurada de incendio edificio Sin deducible No aplica
Gastos extraordinarios (renta , .
NN o bt oo degg 5 $24,000.00 7 dias No aplica
[\ Robo de contenidos $100,000.00 $5,000.00 No aplica
\Y Cristales $50,000.00 $150.00 por cristal | No aplica
\i 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 pdliza 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 Instituciéon 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 podra 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

Aviso de privacidad

Seguros BBVA Bancomer, S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA Bancomer, Avenida Paseo de la Reforma 510,
colonia Juarez, alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México, recaba sus datos para verificar su identidad.
El aviso de privacidad integral actualizado esta en cualquiera de nuestras oficinas y en www.bbva.mx

Otorgo mi consentimiento a Seguros BBVA Bancomer S.A. de C.V., Grupo Financiero BBVA Bancomer, 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 titular

"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 20 de Junio
de 2019, con el numero PPAQ-S0079-0028-2019/CONDUSEF-003767-02 .

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)

Si usted requiere expresarnos algo sobre la actuacion de nuestros funcionarios o alguna inconformidad sobre los productos
y servicios que ofrece la institucion, por favor utilice las siguientes opciones: via correo electrénico uneseguros2.mx@bbva.com

o atencién telefénica al (55) 9171 4000, ext. 46115 desde toda la Republica Mexicana

Con domicilio en Mariano Escobedo 303 PB, (entre Laguna de Mayran y Lago Alberto) Col. Anahuac, alcaldia Miguel Hidalgo,
C.P. 11320, Ciudad de México. Horario de atencién de lunes a viernes de 09:00 a 14:00 horas (hora del Centro de México)

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