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	Afianzadora Aserta, S.A. de C.V.

Grupo Financiero Aserta

Periférico Sur 4829, piso 8

Colonia Parques del Pedregal

México, 14010, D.F.

Teléfono (55)5447-3900
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Este documento constituye una solicitud de Fianza de Fidelidad y por tanto no representa garantía alguna de que la Fianza será emitida por la Afianzadora.


Nombre del Solicitante- _________________________________________________________________

Incluye a todas las filiales y subsidiarias (compañías  socias en la cual el solicitante tiene control administrativo.

Representante Legal.- __________________________________________________________________

Domicilio Principal

Calle.- _____________________________________
Número.- ___________________________

Colonia.-  __________________________________
C.P.- ______________________________

Delegación.- ________________________________
Estado.- ____________________________

Giro.- ______________________________________
R.F.C..- ____________________________



Razón Social y Ubicación





No. Empleados

1.- _____________________________________________________________
_
______________

2.- _____________________________________________________________
_
______________

3.- _____________________________________________________________
_
______________

4.- _____________________________________________________________
_
______________

5.- _____________________________________________________________
_
______________



Razón Social y Ubicación





No. Empleados

1.- _____________________________________________________________
_
______________

2.- _____________________________________________________________
_
______________

3.- _____________________________________________________________
_
______________

4.- _____________________________________________________________
_
______________

5.- _____________________________________________________________
_
______________


_____________ Número total de empleados incluyendo Filiales y Subsidiarias, declarados por el Beneficiario a la fecha de solicitud de Fianza para la emisión de la misma en su caso. (Número de empleados, Filiales y/o Subsidiarias relacionados en lista que deberá entregarse adjunta a la presente solicitud).



Prestadores de Servicio





No. Empleados

1.- _____________________________________________________________
_
______________

2.- _____________________________________________________________
_
______________

3.- _____________________________________________________________
_
______________

4.- _____________________________________________________________
_
______________

5.- _____________________________________________________________
_
______________


_____________ Número total de empleados de prestadores de servicios, declarados por el Beneficiario a la fecha de solicitud de Fianza para la emisión de la misma en su caso. (Número de prestadores de servicios y sus empleados relacionados en lista que deberá entregarse adjunta a la presente solicitud).



Relación de  Terceros Prestadores de Servicios  y Comisionistas
	1.-

	2.-

	3.-

	4.-

	5.-



_____________ Número total de comisionistas, declarados por el Beneficiario a la fecha de solicitud de Fianza para la emisión de la misma en su caso. (Número de comisionistas, relacionados en lista que deberá entregarse adjunta a la presente solicitud).


_____________ (Suma de los empleados, empleados de prestadoras de servicios y comisionistas).


El resarcimiento del daño patrimonial acreditado derivado de la comisión de conductas delictivas tipificadas como robo, fraude, abuso de confianza, administración fraudulenta, falsificación de documentos en general, uso o revelación de secreto contra la propiedad industrial, daño en propiedad ajena derivado de abuso de confianza y/o delitos electrónicos (Art. 211 bis del 1 al 7 del Código Penal Federal y sus correlativos del Distrito Federal y de las demás entidades federativas), cometidos por los empleados o empleados de los prestadores de servicios caucionados mediante la presente Fianza de Fidelidad, en los términos del Contrato de Afianzamiento de Fidelidad Sí Empresarial.


Límite de responsabilidad de la Afianzadora, individual o combinado (número y letra) 

____________________________________________________________________________________

Mínimo $ 150,000.00 (Ciento cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) y Máximo $ 5’000,000.00 (Cinco millones de pesos 00/100 M.N.).


Reclamaciones por evento cuyo daño resulte menor al equivalente a ________. Cuantía a partir de la cual surge la obligación de la Afianzadora, individual o combinada. 
Opciones:

	Sin Franquicia
	$ 10,000.00

(Diez mil pesos 00/100 M.N)
	$ 15,000.00

(Quince mil pesos 00/100 M.N)
	$ 20,000.00

(Veinte mil pesos 00/100 M.N)



_____________ (Designado por la Afianzadora en caso de siniestralidad (para ser llenado por la Afianzadora).


_____________ (5%,10%,15%,20%,25%,30%,35%,40%, sobre monto total por afianzar en su caso (para descuento en tarifa)).


Del Día
______ 
de ________________ 
de ______ al Día
______ de ________________ de ______., fecha en la que se cancelará automáticamente.


Conoce, está de acuerdo y cumple con las condiciones de control interno señaladas en el contrato de Fianza de Fidelidad Sí Empresarial de la que esta solicitud y la póliza de Fianza de Fidelidad que en su caso se emita forman parte integrante.

Se obliga a integrar, conservar y en su caso proporcionar a la Afianzadora los expedientes de identificación de los empleados, empleados de los prestadores o servicios y/o comisionistas que solicita sean caucionados.
México, Distrito Federal a ________________________________
                                           _______________________________________________

Nombre y Firma del Solicitante y/o del representante legal 
de la Fianza de Fidelidad Sí Empresarial



SOLICITUD DE FIANZA DE FIDELIDAD SI


EMPRESARIAL





Datos del Solicitante





Sucursales





Filiales





Número Total de Empleados del Solicitante





Prestadores de Servicios del solicitante y Número de Empleados que  Prestan el Servicio al Solicitante





Número Total de Empleados de Prestadores de Servicios que Prestan Servicios al Solicitante





Contratos de Comisión Mercantil
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Número Total de Comisionistas con quien se tiene Contrato de Comisión Mercantil Firmado con el Solicitante





Número Total de Personas Caucionadas





Garantía solicitada





Monto Solicitado para Afianzar





Franquicia





Deducible Fijo





Deducible solicitado





Vigencia Solicitada (Anual)





El Solicitante Declara que:
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