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
funcionarios facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi comportamiento crediticio o el de la Empresa que represento
en Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, 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 informacion y de que ésta podra realizar consultas periédicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento. consintiendo que esta autorizacion se encuentre vigente por un periodo de 3 anos 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 Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la
empresa mencionada en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificados en forma alguna.

Autorizacion para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persona Moral (PM) v

Nombre del solicitante (Persona Fisica o Razén Social de la Persona Moral):

Hedeles Hacenda Maya  an de QV

Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

Omar Casascla Coentas

rre_HHM HOGIAV (.G
pomiciio:_ AN £4 A N, 109 entee OO N 10K

Colonia:_INIUONGE i \q .
v : e
Municipio: Mr ¥ ;({(.I Estado: Codigo postal: (l‘ll 2 IJC’

Teléfono(s): ((IGQ] qPL‘ Qdf ‘]4‘

Fecha en que se firma la autorizacion:

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede baj
de Informacion Crediticia consultada para efectos de ¢ iento del articulo 28 de la Ley para Regular
a Las Sociedades de Informacion Crediticia; mism las Sociedades sélo podran proporcionar
informacién a un Usuario, cuando éste cuente con izaci xpresa del Cliente mediante su firma autografa.

e (Razon Social del Usuario) y/o Sociedad

Nombre y Firma de P%E, Representante Legal de la empresa

[Para uso exclusivo de la Empresa que efectia la consulta (Razén Social del Usuario)
|[Fecha de Consulta BC :

Folio de Consulta BC :

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



FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

CLIENTE:

HOTELES HACIENDA MAYA SA DE CV

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:

30 DIAS

LIMITE DE CREDITO:

INFORMACION GENERAL

LOCALIZACION DE DOMICILIO.

DIAS DE REVISION:

MARTES

HORARIO: 09:00 AM A 13:00 PM

CONTACTO: MEDINA PARRA JAHAZIEL MAHARAI
CORREO ELECTRONICO: compras@hacienda-inn.com
TELEFONO: (999) 984 24 74

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

DIAS DE PAGO: VIERNES

CONTACTO: BURGOS CASTILLO MARGELY NATALIA

CORREO ELECTRONICO CXP:

contabilida

Dhacienda-inn.com

TELEFONO:

(999) 984 24 74

PROCESO PARA COBRO

REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO:

89( Por definir)

CORREQ ELECTRONICOS O PORTAL:

contabilidad@hacienda-inn.com

CORREO ELECTRONICO COMPRAS:

compras@nacienda-ii

CORREQ ELECTRONICO ENVIO PDF
FACT., NC# COMPLEMENTOS DE PAGO,

contabilidad@hacienda-inn.com

CORREO ELECTRONICO CXP: ALMACEN

compras@hacienda-inn.com

COMENTARIOS EXTRAS

AVENIDA 81-A NUMERO 709 ENTRE 100 Y 108




