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CERTIFICADO DE ECONOMÍA SOLIDARIA PARA PUEBLOS INDÍGENAS 
 

 
 ORDEN DE SERVICIO: 

 

DATOS GENERALES DE LA EMPRESA O NEGOCIO: 

 Nombre / Razón Social: 

Calle y número:  

 

Población:  

 

Colonia: 

 

Municipio o delegación: 

 

Código Postal: 

 

Entidad Federativa: 

 

Teléfono: 

 

Correo electrónico: 

 

Nombre del representante Legal: 

 

Cargo: 

 

 DATOS FISCALES: 

Nombre o Razón Social: 
 

RFC: 

 

Correo electrónico: 

 

Dirección: 

 

LISTA DE PRODUCTOS A CERTIFICAR: 

# Nombre y Descripción breve 
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Hacemos de su conocimiento que los datos personales recabados se tratan de 

manera confidencial por lo que no se harán públicos a excepción de la 

información que Usted ha puesto a disposición del público. Para más 

información puede consultar nuestro aviso privacidad en 

https://crese.org/aviso-de-privacidad/ 

 

La firma de la presente solicitud implica: 

✓ Aceptar cumplir lo establecido en el procedimiento de auditoría 

asociado a esta solicitud. 

✓ El pago de los servicios de auditoría y certificación de acuerdo con lo 

publicado en el sitio web www.certificadoecosol.com 

 

Dado en_____________________________, a los ______ días del mes de 

________ del ______. 

    _____________________________________________ 

Nombre, apellidos y firma. 

(Representante Legal de la Organización). 
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