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PAGARE

BUENO POR $ 150,000.00

EN CIUDAD DE MEXICO , ALOS 10 DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO 2021.

DEBO (EMOS) Y PAGARE (MOS) INCONDICIONALMENTE POR ESTE PAGARE A LA ORDEN DE ECODELI

COMERCIAL, S.A. DE C.V., EN LA CIUDAD DE MEXICO EL DIA LA
CANTIDAD DE CIENTO CIENCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N., VALOR RECIBIDO A MI (NUESTRA)

ENTERA SATISFACCION. DESDE LA FECHA DE VENCIMIENTO DE ESTE DOCUMENTO HASTA EL DIA DE SU
LIQUIDACION CAUSARA UN INTERES MORATORIO AL TIPO DEL 2% MENSUAL PAGADERO EN ESTA

CIUDAD JUNTAMENTE CON EL PRINCIPAL.

NOMBRE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

FIRM.

L~
ACERTO (AMOS)
APODERADO LEGAL CON FACULTAD PARA SUSCRIBIR TITULOS DE CREDITO DE

DATOS PERSONALES Y FIRMA(S) DE (LOS) AVAL (ES)
NOMBRE:
DOMICILIO:
TELEFONO:

FIRMA

ACEPTO (AMOS)




Autorizacion para solicitar Reportes de Crédito
Personas Fisicas / Personas Morales

Por este conducto autorizo expresamente @ ECODELI COMERCIAL, S.A. DE C.V., para que por conducio de sus
funcionarios facultados lleve a cabo Invastigaciones, sobre mi compartamiento 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 solicitard, del uso que ECODELI
COMERCIAL, S.A. DE C.V,, hara de tfal informacion y de gue ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el
de la empresa que represento, consintiendo que esla aulorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afios contados
a partir de su expedicidn 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 Ia
empresa mencionada en esta autorizaclon; manifestando que a la fecha de firma de la presente autarizacién los poderes no
me han sido revocados, limitados, ni modificades en forma alguna,

Autorizacién para:
Persona Fisica (PF) Persona Fisica con Actividad Empresarial (PFAE) Persana Moral (PM) _2>< =

Nombre del solicitante (Parsona Fisica o Razén Saocial de la Persona Moral):
KOLOR  MATS PORLCGDHAD, 5.A. DE .\
Para el caso de Persona Moral, nombre del Representante Legal:

ot ABIANDRA TREND  OF HOA

RFC:_k MPOIOBE25 3 6%

Domicilio:_( ALLE 12 Np &
Colonia:_=sanN PEDRO D Los  RPINDS
Municipio: RENITD JOAREZ Estado: € D peX Cédige postal; MRGHOO
Teléfono(s)_O5 - SS16-0BSOH FxT. {04

Fecha en que se firma la autorizacién: _{0 —~ ™MAB25- 202

siario) y/o Sociedad
&'la Ley para Regular

Estoy de acuerdo y acepto que este documento quede bajo propiedad dé& (Razon Social del

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

|Folio de Consulta BC ! J
' 17

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




FORMATO DE DATOS CLIENTES PROSPECTOS

CLIENTE:

KOLOR MATS PUBLICIDAD SA DE CV

NEGOCIACION CON CLIENTE

DIAS DE CREDITO CLIENTE:

30 DIAS

LIMITE DE CREDITO:

150,000.00

INFORMACION GENERAL

LOCALIZACION DE DOMICILIO.

CALLE 12 NO. 6 COL. SAN PEDRO DE LOS PINOS

DIAS DE REVISION: N/A
HORARIO: N/A
CONTACTO: NANCY GONZALEZ COZAR

CORREO ELECTRONICO:;

contabilidad @ kolormats.com.mx

TELEFONO:

555516-0880 ext. 104

EVIDENCIAS (solicitar ejemplos):

El area de compras entrega los soportes al area administrativa

DIAS DE PAGO:

LUNES

CONTACTO:

NANCY GONZALEZ COZAR

CORREO ELECTRONICO:

contabilidad @kolormats.com.mx

TELEFONO:

555516-0880 ext. 104

PROCESO PARA COBRO

Entregar el material en el almacen, en el area de almacen sellaran la factura

y firmaran de recibido, una vez ingresado el material pasa al area de compras

quien posteriormente envia la documentacion sellada con todos los soportes

al area administrativa para programar la factura a pago.

REQUISITOS DE FACTURACION

FORMA DE PAGO:

TRANSFERENCIA ELECTRONICA

CORREQ ELECTRONICOS O PORTAL: |contahilidad @ kolormats.com.mx

COMENTARIOS EXTRAS

FIR%
=
Gonzalez Cozar

Administracion y Finanzas
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL
CREDENCIAL PARA VOTAR e

NOMBRE FECHA DE NACIMIENTO
TREJO 08/12/1970
JOSE ALEJANDRO
DOMICILIO

CDA PASEO PREGONERO 103 BIS CASA 1
COL COLINAS DEL SUR 01430

ALVARO OBREGON, CDMX

cLAvE ce ELECTOR TROCAL70120809H400 =
curp TEOA701208HDFRCLOD aNoDEREGISTRO 1991 03

estano 09 municiio 010 seccion 3369
Locaupsp 0001  emsion 2019 wigencia 2029
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