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Relación  Patrimonial  que  presenta para avalar el (los)

Crédito (s) solicitado(s) por a FINACTIV, S.A. DE C.V., SOFOM, E.N.R.

SUMA

Monto

Valor Contable

SUMA

SUMA

SUMA

SUMA

1.- Inmuebles                                                                                          

2.- Valores de inversiones (Inversiones Bancarias y Acciones en Empresas)

3.- Automóviles

4.- Menaje de casa y otros

5.- Maquinaria y Equipo

Ubicación de la unidad

Aproximado

Modelo Pagado

-$                   

-$                   

-$                   

Valor

Ubicación (Calle, No.Ext., No. Int., Colonia, Estado)

-$                   

Descripción No. De Serie Valor

-$                   

-$                   

-$                   

-$                   

-$                   

-$                   

-$                   

RELACIÓN PATRIMONIAL

DESCRIPCIÓN DEL BIEN
Cifras en pesos

Tipo de Inmueble:

Registro Público de 

la Propiedad (con 

fecha)

Datos de la 

escritura:

Tipo de Inversión

Descripción

-$                        

-$                        

-$                               

Placas Marca

Ubicación (Calle, No.Ext., No. Int., Colonia, Estado, Código Postal)

No. de Acciones

-$                        

Institución Financiera o Empresa

Ubicación exacta (Calle, No.Ext., No. Int.,

Colonia, Delegación, Municipio, Estado,

Codigo Postal)

-$                               

-$                  

-$                  

-$                  

-$                  

Valor NominalNúmero de cuenta

-$                               

-$                               

Valor

-$                               

Valor Si está gravado indicar

Monto Institución

-$                               

-$                               

-$                               

-$                               

No. De Serie

Si No

Si No

Si No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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SUMA

Vencimiento

SUMA

SUMA ACTIVOS

SUMA PASIVOS

PATRIMONIO NETO

Declara el aval que su estado civil es:

se encuentra casado bajo el régimen de:

El  ( los )   que  suscribe ( n ),   casado ( s )  bajo  el  régimen  

como  los  datos   de  la ( s )   propiedad ( es )  que   se   encuentra ( n )   escriturada ( s )   a 

Nombre del Aval:

R.F.C.:

Domicilio Particular:

Domicilio Laboral:

Firma:

En caso de ser casado:

 Nombre del Cónyuge:

R.F.C.:

Firma:

Lugar y Fecha:

-$                                        

-$                                        

-$                                        

8.- Patrimonio

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

Descripción (Tarjeta de Crédito, ABCD, Hipotecario, Otros)

6.- Pasivo 

Descripción (Empresa o Persona Física y Tipo de Crédito) Institución Monto

-$                   

-$                   

-$                   

-$                   

7.- Pasivo

Institución Monto

Declaro(amos) bajo protesta de decir verdad que los bienes declarados son de mi (nuestra) propiedad y no tienen más gravamen que los

mencionados; lo anterior para los efectos que establece al artículo 112 de la Ley de Instituciones de Crédito.

Así mismo, quien (es) suscribe(n) la presente Relación Patrimonial , se compromete(n) a no disminuir, ni gravar los activos aquí descritos

en tanto existan créditos a favor de FINACTIV, S.A. DE C.V., SOFOM, E.N.R., en el (los) cual(es) se encuentre(n) obligado(s) al pago en forma

directa o como garante personal.

bajo   protesta   de  decir  verdad,  que los datos  contenidos  en esta  Relación Patrimonial   a la fecha de la misma,   son verídicos,  así

en  copropiedad,   y  los  datos  de  los  gravámenes  y  embargos mencionados.

manifiesto ( amos ) 

Soltero Casado

Separación de Bienes Sociedad Conyugal

Separación de Bienes Sociedad Conyugal

Mi nombre Nuestro nombre
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