
CARTA AUTORIZACION DE INVESTIGACIÓN CREDITICIA 

Sujeto Investigado 

  Prospecto/Cliente   Aval     Obl igado Solidar io    Garante   Entidad de la 
Administración Públ ica 
  Persona Física       Persona Física con Activ idad Empresar ial    Persona Moral 

Nombre Persona Física (en adelante,  el  “Cl iente”) 

___________________________________________________________________ 
Nombre(s)                      Apel l ido Paterno                  Apell ido Materno  

Nombre, Denominación o Razón Social  de la Persona Moral  o de la Entidad de 
Administración Pública (en adelante,  el  “Cl iente”)  

___________________________________________________________________ 

Datos del  CLIENTE 

______________________________________  ______________      ___________ 
Cal le     Número Exter ior     Número Interior 

____________________________________________________________________ 
     Colonia                       Ciudad                Delegación /  Municipio       Estado 

____________________________________________________________________ 
     Código Postal            Registro Federal  de Contribuyentes              Teléfono (s)  

Autorización del  CLIENTE a PHI 1618 DE MEXICO, S.A.P.I.  de C.V.  SOFOM E.N.R. 
(En adelante “EXANTE”),  para efectuar investigaciones de crédito.  

1) El  CLIENTE autor iza  expresamente a PPC la Entidad Financiera del  Exterior que
tiene participación en el  Grupo Financiero,  por conducto de sus funcionar ios
facultados,  a  obtener y recabar de terceros todo t ipo de información que esté
relacionada con su comportamiento credit ic io,  y  l levar  a cabo investigac iones
y monitoreos periódicos,  durante el  t iempo que mantenga re lación jur ídica con
PPC.

2) El  CLIENTE declara que conoce la  naturaleza,  a lcance y uso de la  información
que so l ic itará el  PPC, y  de que PPC podrá real izar consultas per iódicas de su



historial  credit ic io,  consintiendo que esta autorización se encuentre vigente 
por un período de 3 años contados a parti r  de la fecha de su expedic ión;  lo 
anterior ,  en el  entendido de que de acuerdo con lo establecido en el  art ículo 
28 de la Ley para Regular las Sociedades de Información Credit ic ia,  la presente 
autorización estará vigente durante todo el  t iempo en que el  CLIENTE 
mantenga alguna relac ión jur ídica con el  Banco, por lo que, en este  caso y con 
fundamento en la referida disposición, no será necesar io requerir  nuevamente 
al  CLIENTE la f i rma de la presente autorización.  

3) El  CLIENTE también autoriza a PPC, para obtener y proporc ionar  en cualquier
momento información de sus operaciones y de su comportamiento credit ic io a
cualquier ent idad del Grupo Financiero del  que forma parte.

4) El  CLIENTE manif iesta  bajo protesta de decir  verdad, que los datos  asentados
en la presente son auténticos y manif iesta también su conformidad en que las
investigaciones y monitoreos por él  autorizados t ienen como fin determinar s i
es sujeto de crédito.

5) El  CLIENTE está consciente y acepta que este documento es  propiedad de PPC
para efectos de control  y  cumplimiento del art ículo 28 de la Ley para Regular
las Sociedades de Información Credit ic ia .

6) Bajo protesta de decir  verdad manif iesto (amos) ser representante(s)  legal(es)
del CLIENTE a que se  refiere esta autorización (Apl ica sólo para Personas
Morales y Entidades de Administración Públ ica).

        Lugar y fecha       Nombre(s)  y f irma(s)  
___________________________________________________________________ 

  (OBLIGATORIO ANOTAR EL NOMBRE DE QUIEN FIRMA) 

Or i g i na l :  E jec u t ivo  Re s pon sa bl e  d e l a  C u en ta  /  Ex pe d ie nt e  d e C ré d i to   

Cop ia :  O p er ac ió n C r éd i to  y  T ar j e ta s  Ba nca r i as  /  C e n tro  d e Co ns u l ta  N ac io na l  

Cop ia :  Pe rso na  o  e n t i da d i nv es t i ga da  
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