


















CS-AS-02/15De conformidad con el artículo 211 de la LISF y la Disposición Transitoria Sexta de la CUSF, este documento ha sido registrado ante la CNSF con números: RESP-F0012-0117-2015,
RESP-F0012-0118-2015, RESP-F0012-0128-2015, RESP-F0012-0129-2015, RESP-F0012-0130-2015, RESP-F0012-0131-2015, RESP-F0012-0132-2015, RESP-F0012-0133-2015, RESP-
F0012-0134-2015, RESP-F0012-0135-2015, RESP-F0012-0136-2015, RESP-F0012-0137-2015, RESP-F0012-0138-2015 y RESP-F0012-0139-2015.

oficinadeprivacidad@aserta.com.mx

FIRMAS DE CONFORMIDAD.-

LA COMPAÑIA ASEGURADORA

FIADO Y/O SOLICITANTE:

Finalidades Secundarias o Accesorias

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

EL(LOS)
SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS) OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S)
www.aserta.com.mx



CS-AS-02/15De conformidad con el artículo 211 de la LISF y la Disposición Transitoria Sexta de la CUSF, este documento ha sido registrado ante la CNSF con números: RESP-F0012-0117-2015, 
RESP-F0012-0118-2015, RESP-F0012-0128-2015, RESP-F0012-0129-2015, RESP-F0012-0130-2015, RESP-F0012-0131-2015, RESP-F0012-0132-2015, RESP-F0012-0133-2015, RESP-
F0012-0134-2015, RESP-F0012-0135-2015, RESP-F0012-0136-2015, RESP-F0012-0137-2015, RESP-F0012-0138-2015  y RESP-F0012-0139-2015.

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:

OBLIGADO SOLIDARIO:




	12Row1: 
	22Row1: 
	222Row1: 
	12Row1_2: 
	22Row1_2: 
	222Row1_2: 
		



Row1: 
	�

Row1: 
	�

Row1_2: 
	 Row1: 
	 Row1_2: 
		



Row1_2: 
		



Row1_3: 
	�

Row1_3: 
	�

Row1_4: 
	 Row1_3: 
	 Row1_4: 
		



Row1_4: 
		



Row1_5: 
	�

Row1_5: 
	 Row1_5: 
	Row1: 
	
 Row1: 
	 Row1_6: 
	Row1_2: 
	
 Row1_2: 
	 Row1_7: 
	D  6HxRU D: 
	FRQWUDWR HO: 
	F 297D2F  3F 32809F F 88F  938F  783208F 2: 
	HQ VX FDUiFWHU GH: 
	FXD SHUVRQDO: 
	LUPD: 
	FIADO YO SOLICITANTE: 
	23F89F067FF28978F328F8F2F93F0F 5E0: 
	FRQ GRPLFLOLR HQ: 
	2  7F3297307F0F83FF2890328FF12927F2F329730FF87: 
	yQ OR VXVFULEH: 
	23F8F7897F 313F873F2F53790FF2972 F57F 0F5789D2F: 
	undefined: 
	HQ VX FDUiFWHU GH_2: 
	83F39373F7FF0F70D2F329790F6F89F297F89FF0F: 
	OR TXH DFUHGLWD FRQ: 
	LUPD_2: 
	85B3F573893F2973F F 0F 3129D2F 329790F 90F 537F: 
	FRQ GRPLFLOLR HQ_2: 
	32F 28F F 57313D2 F 57385D2F 3170 F F 50F F: 
	yQ OR VXVFULEH_2: 
	HQ VX UHSUHVHQWDF: 
	32F 28F F 57313D2 F 57385D2F 3170 F F 50F F_2: 
	HQ VX FDUiFWHU GH_3: 
	067F F 08F 2899328F F  28 F 2023F F 88F 8878F 3: 
	OR TXH DFUHGLWD  FRQ: 
	LUPD_3: 
	7FF0F2471D2 F57F9728197F88F 938F 783208FF89F57832: 
	FRQ GRPLFLOLR HQ_3: 
	0F6F0F8F767F79129F537F0F8737F3F23F 853280: 
	EH: 
	78970F 8738F 2371938F F 797F 830 F 7793 F 53793 1: 
	78970F 8738F 2371938F F 797F 830 F 7793 F 53793 2: 
	HQ VX FDUiFWHU GH_4: 
	undefined_2: 
	F97A8FF138F097D238F2F0F829F53790F 287298 1F 3F: 
	LUPD_4: 
	L: 
	R HQ: 
	L_2: 
	R HQ_2: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH: 
	undefined_3: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH_2: 
	undefined_4: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	O: 
	R TXHDFUHGLWD FRQ: 
	O_2: 
	1_3: 
	2_3: 
	R TXH DFUHGLWD  FRQ 1: 
	R TXH DFUHGLWD  FRQ 2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	L_3: 
	R HQ_3: 
	L_4: 
	R HQ_4: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH_3: 
	undefined_7: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH_4: 
	undefined_8: 
	1_4: 
	2_4: 
	1_5: 
	2_5: 
	O_3: 
	R TXHDFUHGLWD FRQ_2: 
	O_4: 
	1_6: 
	2_6: 
	R TXH DFUHGLWD  FRQ 1_2: 
	R TXH DFUHGLWD  FRQ 2_2: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	L_5: 
	R HQ_5: 
	L_6: 
	R HQ_6: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH_5: 
	undefined_11: 
	HQ VX UHSUHVHQWDFLyQ OR VXVFULEH_6: 
	undefined_12: 
	1_7: 
	2_7: 
	1_8: 
	2_8: 
	R TXHDFUHGLWD FRQ_3: 
	O_5: 
	R TXHDFUHGLWD FRQ_4: 
	O_6: 
	1_9: 
	2_9: 
	1_10: 
	2_10: 
	undefined_13: 
	L_7: 
	R HQ_7: 
	HQ VX UHSUHVHQWDF_2: 
	yQ OR VXVFULEH_3: 
	L 1: 
	L 2: 
	R TXHDFUHGLWD FRQ_5: 
	O_7: 
	1_11: 
	2_11: 
	undefined_14: 
	undefined_15: 
	Nombre del Fiado yo Solicitante o Representante LegalRow1: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_2: 
	RFCRow1: 
	FirmaRow1: 
	RFCRow1_2: 
	FirmaRow1_2: 
	Fecha de ConsultaRow1: 
	FolioRow1: 
	Fecha de ConsultaRow1_2: 
	FolioRow1_2: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_2: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_3: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_3: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_4: 
	RFCRow1_3: 
	FirmaRow1_3: 
	RFCRow1_4: 
	FirmaRow1_4: 
	Fecha de ConsultaRow1_3: 
	FolioRow1_3: 
	Fecha de ConsultaRow1_4: 
	FolioRow1_4: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_4: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_5: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_5: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_6: 
	RFCRow1_5: 
	FirmaRow1_5: 
	RFCRow1_6: 
	FirmaRow1_6: 
	Fecha de ConsultaRow1_5: 
	FolioRow1_5: 
	Fecha de ConsultaRow1_6: 
	FolioRow1_6: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_6: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_7: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_7: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_8: 
	RFCRow1_7: 
	FirmaRow1_7: 
	RFCRow1_8: 
	FirmaRow1_8: 
	Fecha de ConsultaRow1_7: 
	FolioRow1_7: 
	Fecha de ConsultaRow1_8: 
	FolioRow1_8: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_8: 
	Nombre del Obligado Solidario o Representante LegalRow1_9: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_9: 
	Razón Social En caso de Persona MoralRow1_10: 
	RFCRow1_9: 
	FirmaRow1_9: 
	RFCRow1_10: 
	FirmaRow1_10: 
	Fecha de ConsultaRow1_9: 
	FolioRow1_9: 
	Fecha de ConsultaRow1_10: 
	FolioRow1_10: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 


