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[Edición 01]           

Asociación de Agentes Aduanales de Piedras Negras, A.C.       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Observaciones:  

 
 
 
 
   

INFORMACIÓN GENERAL 

   
Patente:   

Categoría: 

           

Registrado    Socio       

           

 

Titular de la cuenta:   

 
 

Cuenta:   
 

E mail:   
 

Pago electrónico (en caso requerido)*
Seleccione con una “x” el Banco y Tipo de Cuenta deseado. Para 
el Tipo “Operador” se requiere especificar un límite de importe 

por pedimento a pagar. 
C = Consulta         S = Supervisor          O = Operador 

 

  Tipo de Cuenta  Límite de importe 

Banco:  C  S  O  $ 

HSBC        $ 

BANAMEX        $ 

BBVA        $ 

SANTANDER        $ 

BANORTE        $ 

 

Administrador de cuentas (AA)

Nombre:   

Firma:    Fecha: 
dd  mm aa 

 

Administrador de cuentas (AAA)

Nombre   

Firma    Fecha:       
dd mm aa

 

Registró (AAA): 

Nombre   

Firma    Fecha:       
dd  mm aa 

MARCAR CON UNA “X” LO REQUERIDO 

   
   
   
   
   
   
 S
ER

V
IC
IO
S 

Validación SAAIM3 

Validación SAGARPA   

Pago Electrónico*   

Cartas Cupo 

Avisos de Traslado 

CAT (Centro de Asistencia Técnica)   

Listas de FERROMEX   

Facturación y Cobranza   

Control de usuarios 

Control de Expedientes 

Control de Justificaciones   

APTA   

Circulares AAA 

 

Circulares AAA Circulares Socios 

Circulares Congreso   

Mesa Directiva   

 

 

N
O
TI
FI
C
A
C
IO
N
ES
 

Comunicados Registrados   

Comunicados AAA   

Bitácora de Validador  

Boletines Informativos 

Registros 001   

Notificaciones CAT   

Notificaciones Facturación y Cobranza 

 

Comunicados Estados Financieros 

Comunicados Socios   

Comunicados Congreso Nacional    

Comunicados Mesa Directiva   

Exclusivo Socios

Exclusivo AAA 
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