
 

Toda la información utilizada en estos formatos es utilizada de acuerdo con nuestras Políticas de Privacidad, 
misma que se encuentra disponible en: http://sigmacap.mx/politica-de-privacidad/ 

FOLIO 

PERFILAMIENTO AFORE Y PENSIONES 
Puedes omitir este formulario si cuentas con un estado de cuenta reciente 

de la Afore precedente de tu cliente: 
 

NOMBRE  
CELULAR           

 

E-MAIL EDAD   
 

 

RFC              
 

SALDO RCV $   ,    ,    
 

 

 

 

 

 

¿HAS SOLICITADO ALGÚN CRÉDITO A INFONAVIT? 
SI  NO  

 

 

¿HAS COTIZADO PARA EL ISSSTE EN ALGÚN MOMENTO? 
SI  NO  

 

 

¿HAS COTIZADO PARA EL IMSS ANTES DE JULIO DE 1997? 
SI  NO  

 

 

 

EL CLIENTE DEBE CONTAR NECESARIAMENTE CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN 
EN CASO DE REGISTRO O TRASPASO. 

Comprobante de domicilio. (No mayor de 3 meses) 
Copia de INE. (Delante y al revés) 

 

      

FECHA (DD/MM/AAAA)     

NSS            
 

CURP                   
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