
 

 

 
 

 

AVAL 
 

Por medio de la presente, autorizo expresamente a LOGÍSTICA ESTRATÉGICA DE SOLUCIÓN EMPRESARIAL S.A. de C.V. para llevar a cabo investigaciones sobre 
mi comportamiento crediticio o bien a través de un tercero que esta designe.  

 

Estoy consciente de la naturaleza y alcance de la información que se solicitará, así como del uso que LOGÍSTICA ESTRATÉGICA DE SOLUCIÓN EMPRESARIAL 
S.A. de C.V. hará de dicha información. Además, otorgo mi consentimiento para que esta autorización esté vigente durante un período de 3 años a partir de 
su expedición o mientras se mantenga la relación jurídica.  

 

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad que soy el Representante Legal de la empresa mencionada y que 
mis poderes no han sido revocados, limitados ni modificados. 

 
Autorización para: 

 
Persona Física (PF) 
  

 
Persona Física con Actividad 
Empresarial (PFAE)   

 
Persona Moral (PM)   

 

Nombre del solicitante (Persona Física o Razón Social de la Persona Moral): 

 
 

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

RFC : Domicilo:  

Colonia: Municipio:  Estado:  Código postal:  

 

Teléfono(s):  
 

Fecha en que se firma la autorización:   
 

Nombre del funcionario que recaba la autorización(F&I):  
 

Estoy consciente y acepto que este documento quedará bajo la custodia de LOGÍSTICA ESTRATÉGICA DE SOLUCIÓN EMPRESARIAL S.A. de C.V. y/o la 
Sociedad de Información Crediticia. Además, entiendo que, según el artículo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Crediticia, solo 
podrán proporcionar información a un Usuario si este cuenta con la autorización expresa del Cliente mediante su firma autógrafa. 
 
 

 

                                                             Nombre y Firma de PERSONA FÍSICA Y/O  

Nombre EMPRESA Y Nombre y Firma REPRESENTANTE LEGAL 
 

 

Para uso exclusivo de la Empresa que efectúa la consulta LOGÍSTICA ESTRATÉGICA DE SOLUCIÓN EMPRESARIAL S.A. de C.V. 

Fecha de Consulta:   

Folio de Consulta :   

 

IMPORTANTE: Este formato debe ser llenado individualmente, para una sola persona física o para una sola empresa. En caso de requerir el Historial crediticio del 

representante legal, favor de llenar un formato adicional. 


