
 
 CARTA COMPROMISO DE AVAL O DEUDOR SOLIDARIO 

 
 

             Cuernavaca, Morelos a  ____  de  _____________   del   20__ 
 

 
 

M.B.A. RAUL CAPITAN CONTLE 
DIRECTOR GENERAL  
 
 
Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que acepto ser Deudor o Aval Solidario del 

Sr. (a)   ______________________________________________________________  quien esta solicitando 

un crédito por un monto de $_________________ anexando mi relación patrimonial para comprobar mi 

solvencia económica. 

 

Hago mención que conozco las características generales del Programa donde se pretende adquirir el 

financiamiento  tales como montos de crédito, tasas de interés, plazos  así como el monto de las 

amortizaciones. 

 

Acepto y me obligo a asumir la responsabilidad de garantizar  el debido cumplimiento de pagos de capital, 

intereses y gastos y costas que resulten solo en caso de que el acreditado incumpla con lo convenido, así 

como a asumir las consecuencias legales que de su incumplimiento se generen, de igual forma a no otorgar 

préstamos o anticipos a terceras personas sin consentimiento previo del Instituto, a no avalar u obligarme 

solidariamente a favor de terceras personas otorgando condiciones de pago más favorables a otros 

acreedores. 

 

Asimismo, manifiesto decir la verdad que mi estado civil es ___________________bajo el régimen 

de_________________________________, y tener mi domicilio en 

_______________________________________________________________________________ con el 

número de teléfono   _____________________________. 

  

Sin más por el momento y esperando contar con su apoyo, quedo de usted. 

 

ATENTAMENTE 

 

                                            

 Nombre y Firma 
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