Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente a ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducto de sus
funcionaries facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represemnto
en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstrest, S.A. SIC

Asi mismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V., hara de tal informacién y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el
de la empresa que representa, consintiendo que esta autorizacidn se encuentre vigente por un periedo de 3 arios contados
a partir de su expedicion y en todo caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Morai, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la
empresa mencionada en esta autorizacién; manifestando que a |a fecha de firma de la presente autorizacién los poderes no
me han sidc revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacién para: /

Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM)

Nermbre del solicitante (Pe ona Flsu:a o Razdn Sogial de la Persona Moral):

\Ocvac/(‘;.ru o¥ele ren o 9 Sch el e\,

ra el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:
z ;{)) ZO ar j‘
rre OHW 16 1140 D23

Domicilio: A v L@V'Ojd 56” M

Colonia:_Y0\rmew Sg o r1on -

Municipio: _ﬂpzi/a\( Estado: an (ahém Cédigo postal: Z/ /ﬁo
Telsforo(s)___ 4 8o 4R S 1770

Fecha en que se firma la autorizacion: o 7o z(

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad de {Razén Social del Usuario) y/o Sociedad
de Informacién Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mismo que senala que las Sociedades solo podran proporcionar
informacion a un Usuario, cuando éste cuente conyacién expresa del Cliente mediante su firma autagrafa.

(LG

Nombre y Firma de PF, PFAE, Representante Legal de la empresa

Para uso exclusivo de la Empresa ql_ie efectiia la consulta (Razén Social del Usuario)
Fecha de Consulta BC :
Falio de Consulta BC :

IMPORTANTE: Este formaio debe ser llenado individualmente, para una sola persona fisica o para una sola
empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del representante legai, favor de llenar un formato adicional.



i, -
< Ecodeli. | sovicitup bE creEDITO PARA CLIENTE

a de Sa d 26-Octubre-2021 |
' Tipo-de-movienlento .| Alta de Proveedor | [ [
- Clave'del Cliente = | [ " Ramai 7T Hoteleda | [ Grado: |
. ‘Rdzdn sodial:. i Operadara Hotelera Wong S de RL De CV | Nombze Corto: i

Datos Generales

‘Direccidn: - Av Lerdo N* Exterior 501 N° Interior .14
"Entrecalles:” " |Calle Mexico y Calle Morelos
Colania: Primera Seccion Delegacidn: - Mexicali
SR 21100 Poblacion: Mexicali
.Estado: .~ . |Baja Califernia Pais: . ., |Mexico
- Cieléfonpi | 6864545100 Extension: =
. Paginaweb: - |https://www.marriott.com/search/findHotels. mi Fax: s
o o
“’Nombre. Juan Jose Godoy Nombra | - |Victor Rojas
. -Puestoi . - i . |Gerente de Operacicnes “Puesto: - . {Supervisor de Ama de Llaves
- Teléfono: 6862478685 . "Teléfono: - 5861825200
el . {iuan.godoy@marriott.com . Email: - hectorreyes13@gmail.com
Datos Fiscales
A REG > |OHW161110D23 “RégimgnFisealy £
Clave-de Vendedor:.* e - Nombre de vendedor: o

N°de Sucursals "
‘Dia.de revisidn: 7

- Sugurgal:

" Diade pago:. [ | T e |

Politicas de pago

“Cuenta corporativar 1| 91024440023 Banregio
Linite de Saldo solicitado: =™~ " $50,000]. Dias de credito. | 30] " Tipo de-pago: | Transferencia Electronica
- Diada revision: - | .-Digdepago:- : Martes o Viernes |.-*Harario:™ " { Indeterminado
Documentos {Indispesables)
CoplaREC: . .- [ S s

Acta: Cunsi:ituti.va {para distribuidor)
Comprobante de domicili L
|IFE del Represéntante Legal

|E3ta'r.lo de:Cuenta Bancario {ultimo rﬁe.s)- L

Otras Datos

o Lacal .
|- Nagocios.en los-qiie tenga participacien: { |

Referencias

*-'|Smart & Final
Yareli Zavala | Departam -]ventas Corporativas
6364887160 |E-'nia|i: |avmenxicati3@smartntinal.com.mx

Jabones y Praductos Especializados SA de CV

| citlah Aysla [Départamento: . [Cobranza
-Teléfono: 3319740370 [E-mail':' 3 '_|ca[a|a@'ygesa.com
- - Empresas - [KEY Quimica SA de €V
B :'_Cunta'ctu: " -|Eduardo Lavalle Castro |Depértanie_nto: - |Gerente LComercial
Teléfona: i) .- |6868431179 |Eznails 505 Jeduardo Javalle@key.com.mx

Paza uso exclusivo de Crédito y Cobranza

.7 Emprésai Persona que proporciona datos: © -

. Cliente des {.. .-linea de crédita: [ - s | | |

. Facha'de revision;. -

o Epnptesas. o | [Persana que propercionadatos:
[ tiea deicréditor - {7 ] [ ° pares |

[Persona que proporsiona date
. Plazor.

[ tinea de crédita;

Nombre y Firma
Solititante

Nombre y Firma Nombre y Firma

Crédito y Cobranza

Gte. De Ventas



CARTA INTENCION DE SOLICITUD/INCREMENTO DE CREDITO

Mexicali, Baja California. A 26 DE octubre DE 2021

YO Juan lose Godoy EN REPRESENTACION DE LA EMPRESA Operadora Hotelera Wong S de RL de CV MANIFIESTO
MI INTENCION DE SOLICITAR/INCREMENTAR CREDITO A ECODEL! COMERCIAL, SA DE CV POR LAS SIGUIENTES
RAZONES “ Compra de insumos para limpieza para operacién del hotel Courtyard By Marriott Mexicali” Y BAJO
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

PRODUCTO(S) A CONSUMIR:
Jarceria, insumos de limpieza, guimicos
VOLUMEN DE COMPRA MENSUAL: (CANTIDAD DE PIEZAS E IMPORTE}
-Aproximadamente 30 piezas por un valor estimado de $4,000.00
DESTINO O USO DEL PRODUCTO: Limpieza y mantenimiento
PERIODICIDAD DEL CONSUMO:

o PERMANENTE
DISTRIBUCION DEL PRODUCTO:

o LOCAL
o FORANEA - Mexicali, Baja California

MANIFIESTO QUE LA INFORMACION DECLARADA ES VERDADERA.




FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

CLIENTE: Operadora Hotelera Wong S de RL de CV
| NEGOCIACION CON CLIENTE
DIAS DE CREDITO CLIENTE: 30 Dias
LIMITE DE CREDITO: 550,000
INFORMACION GENERAL
LOCALIZACION DE DOMICILIQ. Av Lerdo 501 tocal 4 Colonia Primera Seccion
DIAS DE REVISION: Diariamente
HORARIO: Indefinido
CONTACTO: Juan Jose Godoy
CORREQ ELECTRONICO: juan.godoy@marrictt.com
TELEFONO: 6862478685
EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):
DIAS DE PAGO: Viernes
CONTACTO: Melba Aguilar
CORREO ELECTRONICO: melba.aguilar@marriott.com
TELEFONO: 6863101502
| PROCESO PARA COBRO

Envio de factura a juan.godoy@ marriott.com con copia a melba.aguilar @marriott.corr
Posteriormente se validara VS orden de compra
Y se programa para pago.

REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO: Transferencia Electronica
CORREO ELECTRONICOS O PORTAL: |juan.godoy@marriott.com & melba.aguilar@marriott.com

L COMENTARIOS EXTRAS




