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ASOCIACIÓN DE AGENTES ADUANALES DE PIEDRAS NEGRAS, A.C. 
 

 

INFORMACIÓN GENERAL 
 

  

 

Patente: Categoría:  Administrador de Usuarios (AA)  Fecha de Solicitud: 

 
Asociado  

  

Registrado  
 

 

Nombre:  

Firma:  
 

 

   

dd mmm aa 
 

 

DATOS DEL USUARIO A REGISTRAR Observaciones 
Titulo Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno  

    

Puesto:  Email:  
 

 

   
 

SELECCIONE LO REQUERIDO “” 
 

  

 

SERVICIOS 
 

NOTIFICACIONES 
 

*** PAGO ELECTRÓNICO 

 Validación SAAIM3 

  

 Validación SAGARPA 

  

 Validación Pago Electrónico*** 
  

 Cartas Cupo 

  

 Avisos de Traslado 

  

 CAT (Centro de Asistencia Técnica) 

  

 Circulares AAA 

  

 Facturación y Cobranza * 
  

 APTA CE $ 

  

 Mesa Directiva 

  

 Circulares Consejo Directivo 

  

 Circulares Socios 
 

 

 Comunicados Registrados 

  

 Comunicados AAA 

  

 * Comunicados Facturación y Cobranza 
  

 Boletines Informativos 

  

 Notificaciones CAT 

  

 Boletines Electrónicos APTA 

  

 Avisos Informativos APTA 

  

 Circulares APTA 

  

 Comunicados Socios 

  

 Comunicados Mesa Directiva 

  

 Comunicados Estados Financieros 

  

 Comunicados Congreso Nacional 
 

  

Solo en caso de haberlo seleccionado en los servicios, indique  con 
un “” el BANCO y TIPO de usuario deseado. 
 

Para el Tipo “OPERADOR” se requiere especificar un límite de 
importe por pedimento a pagar. 

 

Supervisor Consulta Operador 

S C O 
 

TIPO DE CUENTA 

BANCO  S  C  O 
Límite de 
Importe 

        

HSBC       $ 
        

CitiBANAMEX       $ 
        

BANORTE       $ 
        

SANTANDER       $ 
        

BBVA       $ 
 

 

 

 

 
 

EXCLUSIVO AAAPN 
 

  

 

Registró  Administrador de Usuarios (AAAPN) 

Nombre:  Fecha: 

Firma:     
dd mmm aa 

 

 

 
Nombre:  Fecha: 

Firma:     
dd mmm aa 

 

 

Usuario Asignado:  
 

 

 Activación en APTA CE  Lista de Distribución 
 

   

Observaciones:  
 

 

 

Servicio Adicional $  Exclusivo Asociados  Exclusivo AAAPN 
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