
INFORMACIÓN GENERAL 
 ANEXO DE AVAL PERSONA FÍSICA

Fecha:                                                          

DATOS GENERALES DEL AVAL, COACREDITADO O COARRENDATARIO, OBLIGADO SOLIDARIO Y/O PROPIETARIO REAL
Nombre completo (sin abreviaturas): 

Género:                                                                                                           Nacionalidad:        
          Extranjera 

Lugar de nacimiento:                                                                                      Fecha de nacimiento:
 

(Día / Mes / Año) 

Teléfono fijo con lada:                        Teléfono celular con lada:

     Calle:                                                         No. exterior:    No. interior:  

 Correo electrónico:  

    Colonia: Código postal:

 

    Delegación o municipio:

 

¿Cuenta con Firma Electrónica Avanzada? (FIEL)

Ciudad:

 
  

 País:                                                Estado:

 
 Figura contractual: 

           Coacreditado              Coarrendatario

            Obligado Solidario 

     Nombre completo del acreditado:
 

 a) ¿Desempeña o ha desempeñado funciones políticas en un país extranjero o territorio nacional, puestos ejecutivo en empresas estatales y/o funciones en partidos 
 políticos?          No          Sí   ¿Cuáles y en dónde?     
 
 b) ¿Su cónyuge y/o parientes por consanguinidad y/o afinidad hasta el segundo grado, desempeñan o ha desempeñado funciones públicas en un país extranjero o 
 territorio nacional, puestos ejecutivos en empresas estatales y/o funciones en partidos políticos?                   
                          No          Sí    ¿Cuáles y en dónde?    
 
 c) ¿Sus ingresos provienen principalmente de?    
             Operaciones en efectivo          Proveedor de Gobierno                 Otro    ¿Cuál?
                                      
  1. Declaro bajo protesta de decir la verdad que la información contenida en la presente, así como los documentos que se anexan son fidedignos.     
  2. Así mismo, declaro que actúo por cuenta propia y no de un tercero, y que mis recursos son de origen lícito y para un fin lícito. 
  3. Declaro que el número de serie de mi Firma Electrónica Avanzada (FIEL) es el que se detalla en la Constancia que en este acto entrego al enlace financiero. 

Ocupación o profesión:                                                                                  

RFC con homoclave  

CURP (un carácter por casilla y letras en mayúsculas)  

        

    País:                            Estado:

MexicanaMasculino                                        Femenino

 Aval
 Propietario Real

Nombre completo y firma del Aval, Coacreditado, Coarrendatario, Obligado Solidario y/o Propietario Real 

¿Cuenta con RFC?

          Día          Mes              Año  

  

Sí*        No          (*Deberá entregar copia de la Constancia de la FIEL)

 
                         Soltero                             Casado

  
     Divorciado                 Unión libre                          Viudo

     

  

   ¿Cuenta con RFC?          Sí           No

          V.03.2019 

 Estado civil: 
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