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	CONSULTORES E INVESTIGADORES

EN ADMINISTRACIÓN, S. C.
Lago Xochimilco No. 283 Oficina 301, Col. Ampliación Vicente Villada, Nezahualcóyotl, Méx. C. P. 57760 Tel. y Fax 1999-8640 10 líneas
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INFORME SOBRE REFERENCIAS
	ESTUDIO DE CRÉDITO A NOMBRE DE:

	


	RESULTADO DE LA CONSULTA DE REFERENCIAS COMERCIALES

	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONOS:

	
	

	PERSONA ENTREVISTADA:
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	

	TIEMPO DE OPERAR:
	MONTO DE LÍNEA DE CRÉDITO:
	PLAZO DE PAGOS:

	
	
	

	FORMA DE PAGO: (PUNTUAL, SALDO VENCIDO, MOROSO, LEGAL)
	OTRO ESPECIFIQUE:

	
	

	QUE PRODUCTOS / SERVICIOS CONSUME:
	MONTO MENSUAL APROXIMADO:

	
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RESULTADO DE LA CONSULTA DE REFERENCIAS PERSONALES

	RAZÓN SOCIAL:
	

	DIRECCIÓN:

CALLE:


COLONIA:

C.P.:

	

	DELEGACIÓN Y/O MUNICIPIO:
	TELÉFONO PROPORCIONADO:

	
	 

	PERSONA ENTREVISTADA: 
	PUESTO:

	
	

	RELACIÓN CON INVESTIGADO:
	
	TIEMPO DE CONOCERLO: AA/MM/DD 
	

	OPINIÓN GENERAL:

	

	OBSERVACIONES:

	


	RESULTADO DE LA CONSULTA DE REFERENCIAS BANCARIAS

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	TELÉFONO:

	
	

	NUMERO DE CUENTA:
	TIEMPO CON LA CUENTA: AA/MM/DD
	TIPO DE MONEDA:
	CUENTA DE CHEQUES:
	CRÉDITO:

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	SITUACIÓN ACTUAL:

	

	SERVICIOS ADICIONALES:

	

	PERSONA QUE INFORMO:
	PUESTO:

	
	

	OBSERVACIONES:

	


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	TELÉFONO:

	
	

	NUMERO DE CUENTA:
	TIEMPO CON LA CUENTA: AA/MM/DD
	TIPO DE MONEDA:
	CUENTA DE CHEQUES:
	CRÉDITO:

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	SITUACIÓN ACTUAL:

	

	SERVICIOS ADICIONALES:

	

	PERSONA QUE INFORMO:
	PUESTO:

	
	

	OBSERVACIONES:

	


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	TELÉFONO:

	
	

	NUMERO DE CUENTA:
	TIEMPO CON LA CUENTA: AA/MM/DD
	TIPO DE MONEDA:
	CUENTA DE CHEQUES:
	CRÉDITO:

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	SITUACIÓN ACTUAL:

	

	SERVICIOS ADICIONALES:

	

	PERSONA QUE INFORMO:
	PUESTO:

	
	

	OBSERVACIONES:

	


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	TELÉFONO:

	
	

	NUMERO DE CUENTA:
	TIEMPO CON LA CUENTA: AA/MM/DD
	TIPO DE MONEDA:
	CUENTA DE CHEQUES:
	CRÉDITO:

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	SITUACIÓN ACTUAL:

	

	SERVICIOS ADICIONALES:

	

	PERSONA QUE INFORMO:
	PUESTO:

	
	

	OBSERVACIONES:

	


	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN:
	TELÉFONO:

	
	

	NUMERO DE CUENTA:
	TIEMPO CON LA CUENTA: AA/MM/DD
	TIPO DE MONEDA:
	CUENTA DE CHEQUES:
	CRÉDITO:

	
	
	
	SI
	NO
	SI
	NO

	SITUACIÓN ACTUAL:

	

	SERVICIOS ADICIONALES:

	

	PERSONA QUE INFORMO:
	PUESTO:

	
	

	OBSERVACIONES:

	


ATENTAMENTE

C.P. SOCORRO SÁNCHEZ MOTA

GERENTE DE OPERACIONES
Este informe debe ser considerado estrictamente confidencial, carece de valor legal y queda prohibida su exhibición a terceros.
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