
 

 
 
 

Ciudad de México, a           de               de                      .  

 

 
FIANZAS Y CAUCIONES ATLAS, S.A. 

P R E S E N T E 

 

 
Yo, _________________________________________en mi carácter de Agente de Seguros y/o 

Fianzas con número de cédula                             , expedida por la Comisión Nacional de Seguros y 

Fianzas, debidamente registrada ante ustedes, me permito manifestar que cotejé todos y cada uno 

de los documentos enlistados con sus originales, mismos que tuve a la vista. 

 
Lo anterior para los efectos legales a que haya lugar y de acuerdo con lo establecido en las 

Disposiciones de carácter general a que se refiere el artículo 492 de la Ley de Instituciones de 

Seguros y de Fianzas, aplicables a Instituciones y Sociedades Mutualistas de Seguros y el Manual 

de Agentes Art.492, LISF emitido al margen de dichas Disposiciones. 

 
Nombre completo o  
Razón social del cliente:  
 
 
Tipo de Persona:                  Física                     Moral                        Nacional                     Extranjera 
   

 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN COTEJADOS: 
 

 
RFC O Cédula de Identificación Fiscal 

 
CURP 

 
Identificación Oficial: 
   
Tipo:                                                   Numero:                              Vigencia: 

 
Comprobante de domicilio: 

 
Tipo:                                                                 Fecha: 

 

Testimonio o copia certificada que acredite su legal existencia, inscrito en el RP: 

No. Escritura:                                               Folio Mercantil: 

Poderes                                                  Tipo de Poder: 

 
(FM)(2) (Solo personas Extranjeras) 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del Agente 
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