LI FINANCIERA S.A. DE C.V SOFOM E.N.R.

(Afio ) (Mes) (Dia)
Financiera‘ Fecha de solicitudzl | | | | | | | | | |
SOLICITUD DE CREDITO HIPOTECARIO No.Unicodecienewue) [ [ [ [ [ T [T TTTTTITTTTTT] [T]T]]
DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO
¢ Cudl es su Parentesco con el Acreditado?: ¢ Cudl es su Parentesco con el Coacreditado?:
Nombre (s) Apellido Paterno Apeliido Materno
Identificacion: No. Identificacion: [ [ T T T T T T T T T T ] Edaad: afios meses
(Ano) (Mes) (Dla)
sexo: (Jn  [Om Fechadenacimiento: [ [ [ [ | [ [ | [[]
core: [ TTTTITITITTITITTIITTITITIT Tipo de Seguridad Social: [J|mss [Jissemym [JissFam []1sssTE []otro
nsse [T T T T TTTT [T RFG:L T [ [ [T TTTTTTT]] ssNoMarcuaconsuar[ [ [ [ [ T[] []T]
Nacionalidad: D Mexicano D Nacionalizado D Extranjero Estado civil: D Casado (a) D Divorciado (a) D Soltero (a) D Unioén Libre D Viudo (a)
[ Mexicano residente en E.U.A. Régimen matrimonial: [ sociedad Conyugal [ separacion de Bienes [JINo aplica
Grado de estudios: I Ninguno [ primaria [ secundaria [ Bachillerato [ Técnica [Oicenciatura [Jrostgrado
Domicilio:
Calle: No. Ext. No. Int. Colonia: Cadigo postal:
Delegacién o municipio: Ciudad y estado: Teléfono (casa):
Teléfono (trabajo): Ext. Teléfono(cel.): Teléfono(otro):
Correo electronico:
Tiempo de radicar en la plaza: afos meses Tiempo de radicar en el domicilio actual: afos meses

Tipo de ocupacion de la vivienda actual: []propia sin hipoteca [ JRentada [ |Prestada [ Con familiares [ ] Propia hipotecada

CONYUGE O CONCUBINA (PAREJA)

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Identificacion: No. Identificacion: [ T T [ [ T [T T T [T [T [ | Edad: afios meses
(Afi0) (Mes) (Dia)
Sexo: Iy [Om Fechadenacimiento: [ [ [ [ | [ [ | [[]
core: [ TTTTITITITTITITITTITITTITITT Tipo de Seguridad Social: (] |Mss [JisseMyMm [Jissram []1sssTe []otro
nsse [T T T T TTTT [T Rre: [ T [T T TTTTTTT]

ACTIVIDAD DEL DEUDOR SOLIDARIO
Actividad econémica principal:

Tipo de empleo: [ JAsalariado [ Inversionista [ ] Negocio propio [ otro Sector Laboral: [Osector Privado [ sector Publico Federal [ ] Sector Publico Estatal
D Servicios profesionales D Economia Informal D Comisionista D Por rentas D Sector Municipal D No Aplica

Naturaleza del empleo: |:| Planta |:| Eventual |:| Honorarios |:| No Aplica Empleo informal: |:| Comerciante Fijo |:| Comerciante No Fijo (Ambulante) D Propietario

Actividad o giro de la empresa: [ Agricultura y Pesca Oindustria [ prestador de Servicios No Fijo (] Empleado Informal Famiiar  [] Prestador de Servicos Fijo
[servicios [] construccién [CINo aplica ] Empleado Informal No Familiar [ No aplica

Se retiene impuestos en el recibo de némina: Osi OIno  [INo aplica

Forma de comprobar ingresos: D Comprobante de némina D Declaracion fiscal/Facturas de Ingreso D Comprobante de pago de renta

D Comprobantes estados de cuenta bancarios, de fondos de ahorro,etc. D Estados de cuenta de tarjetas de crédito D Esquema de ahorro

D Comprobantes de recibos, notas y/o facturas de compra de materia prima, insumos o bienes para venta D Facturas para la demostracion de gastos o egresos realizados
D No puede comprobar ingresos D Carta del empleador formal para la comprobacién de ingreso adicional y que no esté identificado en el comprobante de némina

D Remesas de efectivo D Carta del empleador para trabajadores informales D Estudio socioecondmico completo y firmado.

Monto mensual por concepto de los ingresos brutos de la actividad econémica principal
Empresa / referencia:

Puesto: Antiguedad: afos meses Registro patronal:

Domicilio:

Calle: No. Ext. No. Int. Colonia: Cadigo postal:

Delegacién o municipio: Ciudad y estado: Teléfono: Ext.
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Actividad secundaria:
Tipo de empleo: [ Asalariado [inversionista [JPor rentas [J comisionista [ servicios profesionales [ Negocio propio  [_] Economia Informal [ ] Otro
Sector Laboral: [ sector Privado [ sector Publico Federal [Jsector Publico Estatal [ sector Municipal [] No Aplica
Naturaleza del empleo: [rianta [Jeventual [JHonorarios [ No aplica
Empleo informal: [ comerciante Fijo [J comerciante No Fijo (Ambulante) [ propietario [ Prestador de Servicios Fijo [J prestador de Servicios No Fijo
[J Empleado Informal Familiar [ Empleado Informal No Familiar [[Ino aplica
Forma de comprobar ingresos: [J comprobante de némina [] beclaracién fiscal/Facturas de Ingreso [J comprobante de pago de renta
D Comprobantes estados de cuenta bancarios |:| Esquema de ahorro D Estados de cuenta de tarjetas de crédito
D Comprobantes de recibos, notas y/o facturas de compra de materia prima, insumos o bienes para venta |:| Facturas para la demostracion de gastos o egresos realizados
D No aplica D Carta del empleador formal para la comprobacién de ingreso adicional y que no esté identificado en el comprobante de némina
D Comprobantes de ingresos para taxistas D Comprobantes de ingresos para tianguistas |:| Estudio socioeconémico completo y firmado.
D Remesas de efectivo D Carta del empleador para trabajadores informales
Monto mensual por concepto de los ingresos brutos de la actividad secundaria
Se retiene impuestos en el recibo de némina: Osi Ono [CINo aplica
Actividad o giro de la empresa: [ Agricultura y Pesca [ industria [ construccién [ senvicios [CINo aplica

Empresa / referencia:

Puesto: Antigtiedad: afios meses Registro patronal:
Domicilio:
Calle: No. Ext. No. Int. Colonia: Cadigo postal:
Delegacién o municipio: Ciudad y estado: Teléfono: Ext.
Empleo Anterior:
Tipo de empleo: [J Empleado u obrero [ Inversionista [CJpor rentas [ comisionista [ servicios profesionales [[JNegocio propio [ ] Economia Informal [ Otro
Concentracion gremial: [ sector Privado [ sector publico Federal [ sector Publico Estatal [ sector Municipal [] No Aplica
Naturaleza del empleo: [Jpianta [Jeventual [ Honorarios [ No Aplica
Empleo informal:  [] comerciante Fijo ] comerciante No Fijo (Ambulante) [ propietario [ prestador de Servicios Fijo
D Prestador de Servicios No Fijo D Empleado Informal Familiar D Empleado Informal No Familiar D No aplica
Actividad o giro de la empresa: [ Agricultura y Pesca [ ] Industria [ construccisn [ servicios [INo aplica
Empresa / referencia: Antiguedad: afos meses

INFORMACION ECONOMICA

Seguros:

Otros (Agua,Luz, Teléfono, TVCable,etc):

Subtotal:

Renta mensual :

Ingreso bruto mensual: Fecha de separacion: [ |
INGRESOS EGRESOS

Ingreso bruto mensual: Vestido:

Otros ingresos: Alimentos:

Total de Ingresos: Colegiaturas:

Impuestos y Seguridad Social: Transporte:

Ingreso Neto: Recreacion:

Pago de hipoteca :

Egresos por Créditos:

Total de Egresos Mensuales:

Tipo de Crédito Nimero de Cuenta

_imite de

Saldo Actual 1>Pago Mensual

NUmero de Hijos Menores de 18 Afios, Registradosy q  ue Vivan en la Misma Casa:
NUmero de Dependientes Econémicos:

L1
L1

Parentesco =dad (Dcupacion Parentesco =dad

(Dcupacion

Referencias Personales:

Apellido Paterno Apellido Materno MNombre(s)

REFERENCIAS

Teléfonos

Deudor Solidario 2/3 LIF Ver.1.0

Firma:
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Referencias Bancarias:

Ahorro o Inversién Institucion N(mero de Cuenta Fecha de Apertura Saldo Actual

NOTAS
1) Queda entendido que LI FINANCIERA S.A. DE C.V. SOFOM E.N.R., también se podra denominar en esta solicitud, "LI FINANCIERA"

2) Declaro (amos) que los datos asentados en mi (nuestra) solicitud de crédito son correctos, reconociendo que el manejo engafioso intencional o negligente puede resultar en sanciones de acuerdo al
Articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito y que el crédito seré otorgado siempre y cuando "LI FINANCIERA" compruebe la identidad del Solicitante; la veracidad y autencidad de los datos que hubiese
proporcionado; la capacidad crediticia conforme a las sanas practicas y condiciones de mercado; la realizacién de avallio practicado por un valuador autorizado, de cumplimiento a lo dispuesto por el articulo
65 de la Ley de Instituciones de Crédito, al articulo 6 de la Ley de Transparenciay Fomento a la Competencia en el Crédito Garantizado y demas formalidades que se requieran para este tipo de actos
juridicos, por lo que, el porcentaje de crédito ser& otorgado conforme a lo anterior.

3) Autorizo (amos) a "LI FINANCIERA" a deducir del crédito los gastos correspondientes ( Tramite e investigacién, comisiones, intereses, primas de seguros, avallio e inspecciones de obra) y a pagar por mi
(nuestra) cuenta los gastos notariales, asi como a contratar los seguros con la Compariia Aseguradora que designe "LI FINANCIERA", que son obligatorios para el otorgamiento del crédito y que tenemos
conocimiento, que estoy (amos) de acuerdo que se designaré (emos) como beneficiario de las mismas a La Sociedad Financiera.

4) En caso de cambio de domicilio y/o teléfono (s) para notificaciones, me (nos) comprometo (emos) a informar a "LI FINANCIERA" en un maximo de 7 dias a partir del cambio.

5) Convengo (imos) que no prosperara el tramite de la presente solicitud si falta alguno de los documentos solicitados por "LI FINANCIERA" y que atiende al objeto o destino del crédito solicitado.

6) Declaro(amos) que conozco(cemos): 1) el esquema de crédito, Il) los términos y condiciones del crédito, y Ill) asi como los gastos en que incurriré(mos) al firmar el crédito, de lo que estoy (tamos) de
acuerdo.

7) Autorizo(amos) a "LI FINANCIERA" para utilizar la informacién que le haya proporcionado en la presente solicitud para actividades promocionales o para ofrecer operaciones o servicios de los que "LI
FINANCIERA" sea parte.

LEY DE INSTITUCIONES DE CREDITO.

Las leyes aplicables establecen la obligacion a las Entidades Financieras de obtener, verificar y mantener la informacién que permita identificar a cada persona que aperture cuenta o celebre contratos con
"LI FINANCIERA". A partir de que aperture su crédito le requeriremos su nombre, direcccién, actividad y demas datos y documentos que nos permitan verificar su identidad.

“"LI FINANCIERA" no podré dar informes sobre los movimientos e informacién del crédito que celebre con ella, sino en los casos para lo cual fue autorizada o conforme a lo establecido en los articulos 115,
117 y 117 Bis de la Ley de Instituciones de Crédito.

¢ Usted o algun familiar suyo de hasta segundo grado de consan guinidad o afinidad (cényuge, padre, madre, hijos, hermano s, abuelos, tios, primos, cufiados, suegros, yernos, efc), e std o ha
desempefiado funciones publicas destacadas en el Territori o Nacional o en el Extranjero (incluyendo puestos en Gobiern os Federales, Estatales, Municipales, funciones gubernam entales o
judiciales, en partidos politicos, militares de alt a jerarquia, altos ejecutivos de empresas estatales ,etc ?

¢Quién (nombre)? ¢ Parentesco ?
NO Sl . Puesto? (En caso de ser familiar de hasta segundo grado de consanguinidad o afinidad)
¢ ?

OBSERVACIONES

Declaro(amos): Solicitate (y conyuge), en su caso el (los) coacreditado (s) y/o el deudor solidario, bajo protesta de decir verdad que los datos asentados en el cuerpo de la misma son correctos y ciertos y
para el caso de que no sea exacta la informacion o sea alterada, conozco (cemos) los términos establecidos por la fraccion | del Articulo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito y el Articulo 386 del Cédigo
Penal vigente para el Distrito Federal. Asi mismo ratificamos todas las autorizaciones manifestadas en la presente Solicitud.

LUGAR Y FECHA DE FIRMA

DEUDOR SOLIDARIO CONYUGE O PAREJA

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

ORIZACION PARA INVESTIGACION EN SOCIEDADES DE IN FORMACION CREDITICIA

De conformidad con el articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién Crediticia, en forma expresa AUTORIZO(AMOS) a LI FINANCIERA S.A. DE C.V. SOFOM E.N.R., en adelante "LI
FINANCIERA", para que por conducto del personal facultado lleve a cabo investigaciones que considere necesarias sobre mi(nuestro) comportamiento e historial crediticio, asi como cualquier otra
informacién de naturaleza analoga, con cualquier Sociedad de Informacién Crediticia autorizada, en el entendido que, en este acto manifiesto (amos) que tengo (emos) pleno conocimiento de : 1) La
naturaleza y alcance de la informacién que las Sociedades de Informacion Crediticia de que se trate proporcionara a "LI FINANCIERA"; Il) El uso que "LI FINANCIERA" hara de la misma; y ) que "LI
FINANCIERA" podra realizar consultas periédicas cuantas veces consideren necesario, durante todo el tiempo en que mantenga (amos) una relacién juridica.

Ademas manifiesto(amos) en forma expresa que la autorizacién tendra una vigencia de 3 afios contados apartir de la fecha de expedicién y en todo caso permanecera mientras mantengamos una relacion
juridica con "LI FINANCIERA". Asi mismo estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de "LI FINANCIERA" para efecto de control y seguimiento.

LUGAR Y FECHA EN QUE SE AUTORIZA LA CONSULTA FOLIOS DE CONSULTA (CAMPO REQUISITADO POR "LI FINAN CIERA")

DEUDOR SOLIDARIO CONYUGE O PAREJA

Firma: Firma:

Nombre: Nombre:

Deudor Solidario 3/3 LIF Ver.1.0 Firma:




