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SOLICITUD DE RECLAMACION (PERSONAS FISICAS)

PASOS A SEGUIR

Llene este formato y anexe la documentacion requerida segun corresponda a su reclamo:

1 En todos los casos anexar copia de su Reporte de Crédito Especial con una antigiiedad no mayor a 90 dias
Reclamo \ Documentacion

Cambio de datos personales. Anexe copia de ldentificacion Oficial (Credencial de elector,
Eliminacion de créditos no Pasaporte vigente o en caso de extranjeros forma migratoria FM2)
solicitados.

Correccion a datos de créditos. Estados de cuenta y/o documentos que apoyen su
reclamacion. Si no cuenta con éstos, explique el motivo de su
inconformidad

2 Envie su formato de reclamacion y documentos anexos por los siguientes medios:

Fax (24 hrs.) confirmar 1 hora después o De la Cd. de México 54 49 49 54

a mas tardar al dia habil siguiente Del interior del pais sin costo 01 800 64 07 920

Correo electrénico servicio.clientes@burodecredito.com.mx

Correo o mensajeria Av. Periférico Sur 4349, Plaza Imagen Local 3 Fracc. Jardines en la

Montafia, Deleg. Tlalpan, México, D.F., CP 14210.

Oficina de Atencion a Clientes Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs. Sabados de 9:00 a 13:00 hrs.

(presentar su identificacién oficial en original y copia)

3 Cinco dias habiles después de presentar esta solicitud, comunicarse a Bur6 de Crédito para verificar el estado de su tramite.
Buré de Crédito turnara su reclamaciéon al Otorgante de Crédito para que sea atendida, mientras tanto, se incluird en su Reporte la
leyenda "Registro Impugnado”, hasta la conclusiéon del tramite.
Burd de Crédito le enviara la respuesta de su reclamaciéon en un plazo no mayor a 45 dias naturales, contados a partir de que su
solicitud se reciba debidamente requisitada y con los documentos anexos requeridos. En caso de que su reclamacién proceda
parcial o totalmente, se le adjuntara a su respuesta un Reporte de Crédito Especial ya corregido.

Nota: Para el tramite de su reclamacion, es necesario que este formato no presente tachaduras o enmendaduras.

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno Apellido Materno

Primer Nombre Segundo Nombre

ESPECIFIQUE LA FECHA Y NUMERO DE CONTROL DE SU ULTIMO REPORTE DE CREDITO ESPECIAL

Numero de control: Estos datos se localizan en el extremo superior
derecho de su Reporte de Crédito Especial

Fecha de consulta: Dia Mes Ano
S1 USTED ES CLIENTE DE BC INFORMA Y SU RECLAMACION ES POR UNA ALERTA RECIBIDA, INDIQUE SU NUMERO DE FOLIO
Num de Contrato BC nforma: | | NO PROPORCIONE SU CONTRASENA

MEDIO POR EL QUE DESEA QUE LE NOTIFIQUEMOS LA RESPUESTA A SU RECLAMACION

SELECCIONE CON UNA “X” EL MEDIO DESEADO (s6lo una opcién)

Correo electrénico. Indique su Direccion de correo electrénico:
Fax Indigue su namero:

Importante:

S6lo en automatico, sin Clave lada Fax

extension.
Correo certificado Indique su direccién completa

Importante:

Si no es completa su direccién,
la respuesta no podra ser
enviada por Buré de Crédito.

Calle y Nimero

Colonia o Poblacion CP
Delegacién o Municipio Ciudad Estado
|| Oficina de Atencién Debera recoger la respuesta de su reclamacion en la oficina de Atencion a Clientes de Bur6 de
a Clientes Crédito. Presentando original y copia de su identificacion oficial.
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MOTIVOS FRECUENTES DE RECLAMACION

. . L, Dirijase a . . L, Dirijase a
¢Cual es el motivo de su reclamacién? J L ¢, Cual es el motivo de su reclamacion? ] L
la seccion la seccidén
,Hay un error en sus datos personales como -
ad T P s ¢Alguno de los saldos de sus créditos es
nombre, RFC, domicilio, fecha de nacimiento, etc.? : C
- . . s . o incorrecto?

Anexe copia de su identificacion oficial
¢Hay algun crédito que usted no haya solicitado? ¢No aparece en su reporte alguno de sus C
Anexe copia de su identificacién oficial créditos?
¢Hay algun crédito que haya liquidado y que ¢Alguno de los domicilios particulares no es
aparezca como vigente? reconocido por usted?
¢Hay algun crédito que siempre haya pagado ¢Alguno de los domicilios de empleos no es D
puntual y que aparezca con estado diferente? reconocido por usted?

A) CORRECCION DE DATOS PERSONALES (anexe copia de su identificacion oficial

MARQUE CON UNA “X” Y ESCRIBA LOS DATOS QUE DESEA CORREGIR
Correccion en nombre

Primer nombre

Segundo nombre

Indique la forma como requiere

que aparezca el nombre completo Apellido paterno

Apellido materno

|_] correccién en RFC

Indigue la forma como requiere RFC Homoclave
que aparezca el RFC
| | correccién en fecha
de nacimiento Dia Mes Ano
|_] Incluir domicilio
particular actual Calle y Numero
Colonia o Poblacién CP
Esta opcién requiere indicar todos
los datos Delegacién o Municipio Ciudad
Estado Teléfono: (lada) (ndm.)
|_| Incluir datos de
empleo actual Empresa
Puesto Salario mensual
Esta opcidén requiere indicar todos
los datos Calle y Nimero
Colonia o Poblacién CP
Delegacién o Municipio Ciudad
Estado Tel. oficina: (lada) (ndm.) (ext.)

|| Eliminar mensaje por fecha de defuncién

B) ELIMINACION DE CREDITOS NO SOLICITADOS

Llene los datos de esta seccion para solicitar la eliminacién de créditos que no reconoce (anexe copia de su identificacion oficial)

¢(CUALES SON LOS CREDITOS QUE NO SON SUYOS?

Nombre del Otorgante de Crédito
(Banco, Sociedad Hipotecaria, Compaifiia Telefénica, etc.)

NUmero de cuenta
(Tal y como aparece en su Reporte de Crédito)
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C) CORRECCION A DATOS DE CREDITOS

Esta secciodn sirve para solicitar la correccion de un solo crédito. En caso de que desee corregir mas créditos debera
copiar esta pagina y llenarla por cada uno de sus créditos.

¢(CUAL ES EL CREDITO QUE DESEA MODIFICAR?

NUmero de cuenta

Nombre del Otorgante de Crédito
(Tal y como aparece en su Reporte de Crédito)

(Banco, Sociedad Hipotecaria, Compairiia Telefénica, etc.)

ESPECIFIQUE COMO DESEA VER SU INFORMACION
Ya liquiddé un crédito Indique cdmo debe estar la informaciéon en su Reporte:

y aparece vigente

Saldo Actual Monto:
Cantidad que debe y ain no se ha vencido Cantidad que debe y cuya fecha de pago ya venci6
Todos los datos son requeridos i Lo B .

Indique: fecha de su ultimo pago: Dia: Mes Afio

Indique: fecha de cierre: Dia: Mes Afio
Pagé un crédito Indique los siguientes datos:
puntualmente y en
el histérico aparece Histérico Actual: Historico Solicitado:

NUmeros como aparecen en su Reporte NuUmeros que desea ver en su Reporte

COMO MOoroso . 0
Indique: El mes o meses que desea corregir:

Todos los datos son requeridos
Indique: El afio o los afios que desea corregir:

|_| El saldo de su Indique como debe estar la informacién en su Reporte:
crédito es diferente
al que aparece en el Saldo Actual: Monto:
Reporte
Cantidad que debe y aun no se ha vencido Cantidad que debe y cuya fecha de pago ya venci6

Monto a Pagar:

Todos los datos son requeridos Pago minimo o importe de su mensualidad

¢Cudl fue la fecha de su ultimo pago: Dia: Mes Afio

Expliqgue brevemente

|_| Clave de Eliminar Clave de Observacion Corregir Clave de Observacion
observacion Clave deseada

Elegir sélo una opcién
No aparece un

Crédito en su Nombre del otorgante de crédito:
Reporte. (Banco, Sociedad Hipotecaria, Compafiia Telefénica, etc)
Todos los datos son requeridos Tipo de Crédito: Numero de cuenta:

(Tarjeta de crédito, Hipotecario, Préstamo personal)

Indique la fecha de expediciéon del crédito: Dia: Mes Afio

Otras causas y
motivos de su
reclamacion

Explique brevemente
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D) INFORMACION QUE NO LE PERTENECE

DOMICILIOS QUE NO LE PERTENECEN
- Eliminar NUM CALLE Y NUMERO COLONIA DEL/MPIO CIUDAD EDO. cP
domicilio
particular

Todos los datos son

requeridos
Eliminar NUM COMPANIA PUESTO CALLE Y NUMERO COLONIA EDO. cP
domicilio

de empleo

Todos los datos son
requeridos

Consultas NUM OTORGANTE FECHA NUM OTORGANTE FECHA

que no
reconoce

AUTORIZACION DEL SOLICITANTE

Autorizo a Trans Union de México, S.A. Sociedad de Informacién Crediticia para que efectie el tramite de esta reclamacion con la Entidad(es)
Financiera(s) y/o Empresa(s) Comercial(es) que sefialo en esta solicitud, de acuerdo con lo establecido en el articulo 42 de la Ley para Regular a
las Sociedades de Informacién Crediticia. Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos que menciono en esta solicitud son veridicos.

Lugar Fecha (DD/MM/AAAA) Firma del solicitante

FORMA DE PAGO (Llenar esta seccion sélo si ha presentado méas de 2 reclamaciones en el afio)

Toda persona tiene derecho a presentar 2 reclamaciones gratuitas por afo. El costo de las reclamaciones adicionales es de
$ 54.00 (IVA incluido)

¢(COMO DESEA REALIZAR SU PAGO?

- Pago en efectivo Pague directamente a los ejecutivos de la Oficina de Atencién a Clientes
|_| Depdsito bancario A nombre de: Trans Union de México, S.A. S.1.C.
Banamex : 05418648041 HSBC : 04019015627 Debera enviar Ficha Original de Depésito a
Bancomer : 00134090365 Santander : 65501152565 | nuestra oficina de atencion a Clientes
|_| Tarjeta de crédito Si usted desea hacer su pago a través de Tarjeta de Crédito, le solicitamos comunicarse de la Cd.
de México al 5449-4954 o del Interior del pais 01-800-6407-920, donde con gusto aplicaremos el
cargo correspondiente. Le sugerimos llamar 5 dias habiles después del envio de su reclamacién.

Si requiere factura, favor de solicitarla en nuestro Centro de Servicio a Clientes. La factura se emitira a nombre del
solicitante y quedaré a su disposicion en la Oficina de Atencién a Clientes.
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