
Teléfono casa  01 

Día          Mes          Año Sucursal: ¿Ya es usted cliente de el banco?  SI       NO                
I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Edad (años)
RFC (con homoclave) Actividad empresarial   SI         NO                  CURP (clave única de registro de población)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Nacionalidad Sexo  F           M   

Domicilio (calle, núm ext..e int.) 
Colonia Delegación o Municipio         Ciudad y Estado 
C.P. Teléfono casa  01 Teléfono celular  0  

Título

SOLICITUD DE CRÉDITO HIPOTECARIO

PERSONA FÍSICA CON O SIN ACTIVIDAD EMPRESARIAL
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Esquema: 

Dependientes económicos: NR� Parentesco Edades 

Ocupación

II. INFORMACIÓN DE SU EMPLEO

Nombre de la empresa / Dependencia Antigüedad:  Años              Meses
Domicilio ( alle, úm ext. e int.) Colonia 

        Ciudad y Estado C.P.

Antigüedad:  Años          Empleo anterior (Nombre de la empresa)
III. AGREGUE INFORMACIÓN SOBRE SU CÓNYUGE (SÓLO SI SE CONSIDERARÁ PARA EL OTORGAMIENTO DEL CRÉDITO) Y/O COACREDITADO

IV. INFORMACIÓN DE SU EMPLEO (CÓNYUGE Y/O COACREDITADO)

V. DATOS ECONÓMICOS

Agregue información del coacreditado sólo si se considerará para el otorgamiento del crédito

Información de bienes inmuebles:  No.:  Valor estimado $  Valor gravado $

VI. DETALLE DE CRÉDITOS (BANCOS, CASAS COMERCIALES, ETC)

Institución Tipo de crédito              Número de cuenta                Fecha de apertura Saldo actual $ Pago mensual $

VII. REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Teléfono (incluyendo lada) 01  

VIII. CONDICIONES DEL CRÉDITO

producto
Importe (núm.) $    (letra) Valor estimado del inmueble $

IX. DATOS DEL INMUEBLE PARA EL QUE DESEA LA HIPOTECA

Domicilio Colonia C.P.
Delegación o unicipio         Ciudad y Estado 

Lugar de nacimiento

7LSR�GH�dRPLFLOLR� $QWLJ�HGDG��$FWXDO�

3RUFHQWDMH�D�ILQDQFLDU �

        H[W�

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) Edad (años)
RFC (con homoclave) Actividad empresarial   SIActividad empresaria          CURP (clave única de registro de población)
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Nacionalidad Sexo  F          M    

Domicilio (calle, núm ext.�e int.) 
Colonia Delegación o Municipio         Ciudad y Estado 

Correo electrónico:Ocupación

Lugar de nacimiento

X. INFORMACIÓN SOBRE EL VENDEDOR

Persona física (apellido paterno,apellido materno y nombre(s) 
Persona moral (nombre de la empresa y rfc)
RFC (con homoclave) Teléfono casa  01 Domicilio �FDOOH��Q~P�H[W��H�LQW��
Colonia Delegación o Municipio Ciudad y Estado &�3�
(VWDGR�cLYLO�
Nombre del Cónyuge (o representante legal en caso de personal moral) 

RFC del Cónyuge (o representante legal en caso de personal moral)

'HOHJDFLyQ�R�0XQLFLSLR 

Nombre de la empresa / Dependencia ños  Antigüedad:  AñosAntigüedad:  A
Domicilio ( alle, úm ext. e int.) 

Meses

7LSR�GH�FRQWUDWR 7HOpIRQR���

Colonia 

         3XHVWR

$QWHULRU 

,QIRUPDFLyQ�DXWR�V����3URSLR�����6,���������12 1R�� 9DORU�GHO��ORV��DXWRV�V�������

Meses

        Ciudad y Estado C.P.'HOHJDFLyQ�R�0XQLFLSLR 

         Empleo anterior (Nombre de la empresa)
        H[W�7LSR�GH�FRQWUDWR 7HOpIRQR���3XHVWR

MesesAntigüedad:  Años 

C.P. Teléfono celular  0  7LSR�GH�dRPLFLOLR� $QWLJ�HGDG��$FWXDO� $QWHULRU 

Dependientes económicos: NR� 

Descripción del inmueble

Correo electrónico:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 



AUTORIZACIONES REVOCABLES RESPECTO DEL REGISTRO SIN PUBLICIDAD FINANCIERA. 
�����/RV�GDWRV�SHUVRQDOHV�GHO�6olicitante�SXHGHQ�XWLOL]DUVH�SDUD�PHUFDGHR������      ��6,���������12���������
�� (V�YROXQWDG�GHO�6olicitante�UHFLELU�SXEOLFLGDG�GH�ELHQHV�SURGXFWRV�\�VHUYLFLRV�ILQDQFLHURV�GH�ODV�HQWLGDGHV�LQWHJUDQWHV�*UXSR�)LQDQFLHUR�%DQRUWH��6�$�%��GH�&�9��R�6XEVLGLDULDV� 
GH�pVWDV��HQ���L��FRUUHRV�HOHFWUyQLFRV�SHUVRQDOHV�\�GHO�OXJDU�GH�WUDEDMR���LL��WHOpIRQRV�ILMRV�\/R�PyYLOHV�SDUWLFXODUHV�\�GHO�OXJDU�GH�WUDEDMR��\��LLL��SRU�FXDOTXLHU�RWUR�PHGLR��6,���������12
�� �(O�6olicitante�H[SUHVDPHQWH�DXWRUL]D�D�ODV�HQWLGDGHV�LQWHJUDQWHV�GH�*UXSR�)LQDQFLHUR�%DQRUWH��6�$�%��GH�&�9��R�6XEVLGLDULDV�GH�pVWDV��FRQWDFWDUOR�HQ�VX�OXJDU�GH�WUDEDMR�R�SRU� 
YtD�WHOHIyQLFD��HQ�FXDOTXLHU�PRPHQWR�GXUDQWH�HO�KRUDULR�ODERUDO�SDUD�RIUHFHUOH�DOJ~Q�VHUYLFLR�ILQDQFLHUR��6,���������12�

XI. SERVICIOS ADICIONALES
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El (los) Solicitante (s), el (los) Coacreditado (s) y el (los) Obligado (s) Solidario (s) declaran bajo protesta de decir verdad que la información entregada en forma anexa es veraz y conoce (n) 
las sanciones que establece el artículo 112 de la ley de Instituciones de Crédito.
Art. 112 de la ley de Instituciones de Crédito:
Serán sancionados con prisión de dos a quince años y multa por una cantidad equivalente a trescientos cincuenta mil días el salario mínimo general vigente en la ciudad de méxico, las 
SHUVRQDV�TXH�FRQ�HO�SURSyVLWR�GH�REWHQHU�XQ�FUpGLWR��SURSRUFLRQHQ�D�XQD�LQVWLWXFLyQ�GH�FUpGLWR�GDWRV�IDOVRV�VREUH�HO�PRQWR�GH�DFWLYRV�R�SDVLYRV�GH�XQD�HQWLGDG��GH�XQD�SHUVRQD�¿VLFD�R�PRUDO��
si como consecuencia de ello, resulta quebranto para la institución.

Firma del Solicitante y Coacreditado (s) y Cónyuge, en su casou caso )LUPD�GHO�2EOLJDGR��V��6ROLGDULR��V��\�CyQ\XJH��HQ�VX�FDVR
REQUISITOS BÁSICOS DEL SOLICITANTE:
• Edad mínima 20 años.
• Antigüedad laboral de 2 años.
•  Ingresos 2.0 veces el pago mensual.
Documentación Requerida:
• �6ROLFLWXG�GH�FUpGLWR�UHTXLVLWDGD�\�ILUPDGD�
• Identificación oficial, vigente con fotografía de los Solicitantes: a) INE/IFE o b) Pasaporte más 
una de estas 2 opciones: Licencia o Cédula profesional antigüedad no mayor a 10 años.
• Acta de nacimiento de los SolicitanteV.
• Acta de matrimonio de los SolicitanteV.
• �&RPSUREDQWH�GH�GRPLFLOLR�RILFLDO�YLJHQWH�
•  Recibos de nómina del último mes.
• �&RQVWDQFLD�GH�~OWLPD�PRGLILFDFLyQ�GHO�VDODULR�DQWH�HO�,066�
•  Carta de la empresa en papel membretado. 

NOTAS IMPORTANTES PARA EL SOLICITANTE:
�� Queda entendido que el banco no contrae la obligación de otorgar el crédito, ni asume responsabilidad alguna por el hecho de recibir esta solicitud.
�� Acepto mi conformidad para cubrir los gastos por concepto de investigación de crédito, avalúo, gastos notariales, visitas de inspección, apertura de crédito, y por la contratación de un seguro de vida y 
daños para el inmueble ofrecido en garantía, así como también acepto cubrir los gastos que se generen aún cuando el crédito sea rechazado.
�� Estoy enterado que deberé contar con un seguro de daños para el inmueble por el valor de reposición y un seguro de vida que ampare a cada uno de los acreditados por el 100% del 
VDOGR�LQLFLDO�GHO�FUpGLWR��OR�DQWHULRU��GXUDQWH�HO�WLHPSR�TXH�SHUPDQH]FD�YLJHQWH�HO�DGHXGR��QRPEUDQGR�FRPR�EHQHILFLDULR�D�HO�EDQFR��(VWRV�VHJXURV�SRGUiQ��VLQ�TXH�FRQVWLWX\DQ�XQD� REOLJDFLyQ�ser contratados 
por el banco, en este caso cubriré a esta institución los gastos correspondientes.
�� Para consultar las características de coberturas requeridas por el banco en la contratación de una póliza externa que cubra un seguro de vida y/o daños al inmueble, consultar en www.banorte.com. 
�� (O�1~PHUR�GH�6HJXULGDG�6RFLDO��166��VROR�VH�UHFDED�HQ�ORV�SURGXFWRV�GH�$SR\R�,QIRQDYLW�\�&RILQDYLW�
6. EL BANCO hace constar que solicitó a El Solicitante expresamente a través de este documento y/o al momento de la contratación el teléfono móvil o correo electrónico,  por lo que se hace del 
conocimiento de El Solicitante que si no proporciona el teléfono móvil o  correo electrónico EL BANCO no estará en posibilidad de hacer las notificaciones correspondientes a las contrataciones 
u operaciones que se realicen en su nombre.

OFERTA VINCULANTE.
�� Para la expedición de una oferta vinculante se requiere llenar la solicitud de crédito y no se requerirá de la presentación de los documentos necesarios para la contratación del crédito 
garantizado a la vivienda, sino que éstos deben entregarse al momento de la aceptación por escrito de la oferta vinculante correspondiente.
�� El banco estará obligado a otorgar el crédito garantizado a la vivienda en los términos y condiciones que se establezcan en la oferta vinculante, siempre y cuando el banco compruebe la 
identidad del Solicitante, la veracidad y autenticidad de los datos que proporcionó, la capacidad crediticia del Solicitante conforme a las normales prácticas bancarias y condiciones de mercado, 
la realización de un avalúo practicado por un valuador autorizado y el cumplimiento de las demás formalidades que requiera la ley.
�� En caso de que el Solicitante requiera la emisión de una oferta vinculante declara de buena fe el contenido de los datos de la solicitud. 
Con base en la información señalada en la presente solicitud
¿Está interesado en que el banco le expida una oferta vinculante?         SI         NO 

•  Últimos 6 estados de cuenta o declaración anual del último ejercicio en 
curso (Persona física con actividad empresarial).
• $OWD�GH�6+&3�R�FRQVWDQFLD�GH�VLWXDFLyQ�ILVFDO�HPLWLGD�SRU�OD�6+&3�
(Persona física con actividad empresarial).
•  Escritura de propiedad con datos del RRP.
• Tarjetón del impuesto predial.
•  Planos arquitectónicos.
• Avalúo del inmueble.
Adicionalmente:
• �(VWDGR�GH�FXHQWD�GHO�DFUHHGRU��0HMRUD�GH�KLSRWHFD�
• �3UHFDOLILFDFLyQ�GHO�,QIRQDYLW��&RILQDYLW��
• �&RQVWDQFLD�GH�FUpGLWR�HQ�&RILQDQFLDPLHQWR��&RILQDYLW��
•  CURP (Alia2 plus y Respalda2).

AVISO DE PRIVACIDAD.
El Solicitante, El  Coacreditado, El Cónyuge y/o Obligado Solidario, de manera conjunta o individual “el Titular de los Datos Personales” reconocen que Banco Mercantil del Norte S.A. Institución de 
Banca Múltiple Grupo Financiero Banorte, en lo sucesivo “Banorte”, con domicilio en Avenida Revolución #3000, Colonia Primavera Monterrey, Nuevo León, CP.64830, puso a su disposición el 
Aviso de Privacidad, con anterioridad a recabar y/o  haber obtenido sus datos personales a través del presente formato, el cual podrá ser consultado en todo momento por el Titular de los Datos 
Personales en la página de internet  www.banorte.com, los datos se sujetan a las finalidades establecidas en nuestro Aviso de Privacidad, en caso de no desear que sus datos sean tratados para 
estos fines, puede comunicarlo, a través de los medios señalados en el Aviso de Privacidad, el Titular de los Datos Personales otorga su consentimiento de manera expresa para que Banorte de 
tratamiento a sus Datos Personales Patrimoniales y Sensibles, en su caso,  para el cumplimiento del contrato de crédito solicitado y con las finalidades primarias y secundarias previstas en el Aviso 
de Privacidad.  Autorizo la utilización de mis datos biométricos que pueden ser huellas dactilares, geometría de la mano, voz, reconocimiento facial, patrones en iris o retina, a fin de que sean  
utilizados como medio de identificación y autenticación.
Adicional a lo anterior, autorizo a Banorte para que en caso de ser necesario transfiera mis Datos Personales a cualquiera de las entidades que forman parte del Grupo Financiero Banorte S.A.B. 
de C.V., a SEGUROS BANORTE, S.A. DE C.V., GRUPO FINANCIERO BANORTE y/o terceros (proveedores), socios comerciales que realicen procesos de apoyo para la contratación de 
créditos y prestación de servicios, contemplados en nuestro Aviso de Privacidad, siempre y cuando la transferencia sea precisa para el mantenimiento o cumplimiento de una relación jurídica.

��

Nombre y firma del Ejecutivo de Cuenta de la Sucursal��� �Nombre y firma del Director de la Sucursal
Número GH firma del Ejecutivo de Cuenta� �Número GH firma del Director

OBSERVACIONES DE LA SUCURSAL.

Firma del Solicitante y Coacreditado (s) y su Cónyuge, en su caso 
Nombre (s), apellido paterno y materno 

Firma del (los) Garante (s), Fiador (es) y Obligado(s)  Solidarios (s), en su caso 
Nombre (s), apellido paterno y materno

)IR0AS�DE�A3O<O.

)LUPD�GHO�6olicitante�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB����

(O�SDTXHWH�SXHGH�LQFOXLU��FXHQWD�%DQRUWH��VHJXUR�GH�YLGD��VHJXUR�GH�GDxRV��FREHUWXUDV�GH�GHVHPSOHR�LQYROXQWDULR��VL�FXPSOH�FRQ�FULWHULRV�GH�HOHJLELOLGDG���HQIHUPHGDGHV�JUDYHV�\�PRPHQWRV� 
GH�YLGD��FXDQGR�DSOLTXH��
6L�QR�FRQWUDWD�DOJXQR�V��GH�ORV�SURGXFWRV�TXH�LQFOX\H�HO�SDTXHWH��HO�VROLFLWDQWH�HQWUHJD�

(V�UHVSRQVDELOLGDG�GHO�(MHFXWLYR�GH�&XHQWD�GH�OD�6XFXUVDO�TXH�OD�GRFXPHQWDFLyQ�TXH�HO�&OLHQWH�DQH[H�D�OD�PLVPD��FRLQFLGD�FRQ�ORV�GDWRV�GH�OD�VROLFLWXG�

El Solicitante contrata un paquete integral de servivios*: SI          NO



Solicitante 1 (S1) Solicitante 2 (S2)
Nombre o Denominación Social :

Domicilio (Calle, Número y Colonia): Domicilio (Calle, Número y Colonia):

Ciudad, Estado y Código Postal: Ciudad, Estado y Código Postal:

Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)

Teléfonos: Teléfonos:

Fecha en que se firma: Fecha en que se firma:

 Obligado solidario 1 (O1)  Obligado solidario 2 (O2)
Nombre o Denominación Social :

Domicilio (Calle, Número y Colonia): Domicilio (Calle, Número y Colonia):

Ciudad, Estado y Código Postal: Ciudad, Estado y Código Postal:

Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave) Registro Federal de Contribuyentes RFC: (con homoclave)

Teléfonos: Teléfonos:

Fecha en que se firma: Fecha en que se firma:

Por favor señale el tipo de persona investigada: S1 S2 O1 O2
Persona Física con Actividad Empresarial (Dun & Bradstreet, S.A. S.I.C.).....................................................
Persona Moral (Dun & Bradstreet, S.A. S.I.C.)............................................................................................
Persona Física (Trans Unión de México, S.A. S.I.C.)...................................................................................

Nombre y firma del Solicitante 2 Nombre y firma del Obligado Solidario 1

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto ser representante legal de la Empresa mencionada en esta autorización.

Para ser llenado por el Ejecutivo Responsable

 FAX No. C.R. Del cliente: Firma:

Nombre y firma del Obligado Solidario 2

Nombre o Denominación Social :

1.- La naturaleza y alcance de la información que será proporcionada por las sociedades de información crediticia.
2.- Del uso que LAS INSTITUCIONES harán de tal información.
3.- Que LAS INSTITUCIONES podrán realizar consultas periódicas de nuestro historial crediticio durante todo el tiempo en que se mantenga vigente esta
autorización.     

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo propiedad de Banco Mercantil del Norte,S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero 
Banorte y/o Arrendadora y Factor Banorte, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Múltiple, Entidad Regulada, Grupo Financiero Banorte para efectos de 
control y cumplimiento de lo dispuesto por la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia.   

Nombre y firma del Solicitante 1

Datos del solicitante: Nombre y Puesto:
Anexar: Fotocopia de identificación oficial vigente con fotografía y firma y, en su caso, dictamen del área jurídica 
respecto de la escritura que justifique el nombramiento y las facultades del representante
IMPORTANTE: Recuerda IMPRIMIR UN TANTO ADICIONAL de esta PÁGINA y consérvalo en el expediente de Sucursal /Centro Preferente Ixe/CAP

La presente autorización  estará vigente por un  plazo de tres años a partir de su fecha de otorgamiento, o durante todo el tiempo en que esté vigente o 
mantenga una relación jurídica con LAS INSTITUCIONES.

Datos del Investigado Persona Moral, Persona Física o Persona Física con Actividad Empresarial:

AUTORIZACIÓN PARA REALIZAR CONSULTA EN EL BURÓ DE CRÉDITO

Nombre o Denominación Social :

PARA USO EXCLUSIVO DE LAS INSTITUCIONES

Por la presente expresamente autorizamos a Banco Mercantil del Norte, S.A., Institución de Banca Múltiple, Grupo Financiero Banorte y/o a Arrendadora y
Factor Banorte, S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Múltiple, Entidad Regulada, Grupo Financiero Banorte (LAS INSTITUCIONES), para que
cualquiera de ellas solicite información de nuestras operaciones de crédito y otras de naturaleza análoga que tenemos celebrada o hemos celebrado con
otras entidades financieras y empresas comerciales, a las sociedades de información crediticia, así mismo las autorizamos para que la información financiera
y patrimonial que les hemos proporcionado, así como la obtenida de las sociedades de información crediticia sea divulgada y compartida con las demás
entidades financieras pertenecientes a Grupo Financiero Banorte y sus demás subsidiarias; en el entendido de que declaramos expresamente que tenemos
pleno conocimiento de:

FAVOR DE ENVIAR INFORMACIÓN DE BUROS DE CRÉDITO A:
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En cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 202 de la Ley de Instituciones de Seguros y de  
Fianzas,  la documentación contractual y la nota técnica que integran este producto de seguro, 
quedaron registradas ante la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del día 16 de  junio  
de 2014 con  el número CNSF-S0001-0376-2014/CONDUSEF-000639-01 y a partir del  día  30 de 
junio  de 2014, con el número CGEN-S0001- 0105-2014 y a partir del día 28 de septiembre de 
2015 con el número MODI-S0001-0028-2015 y a partir del día 01 de abril de 2015, con el número 
RESP-S0001-0232-2015 y a partir del día 20 de junio de 2016, con el número RESP-
S0001-0200-2016 y del día 24 de septiembre de 2015, con el número RESP-S0001-0605-2015.
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