EQUIFAX'

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION.
(Historial Crediticio)

Yo, de conformidad a los
articulos 14 literal d) y 15 de la Ley de Regulacion de los Servicios de Informacion sobre el
Historial de Crédito de las Personas y articulo 18 literal g) de la Ley de Proteccion al
Consumidor, por este medio, Si __ NO __ AUTORIZO y CONSIENTO para que,
ACACCEANTEL de R.L. recopile, transmita, comparte, acceda, consulte y verifique mi
informacién personal y crediticia, para analisis presente y futuros relacionados con la
contratacion de servicios. Expreso en relacion a la autorizacion y consentimiento consignado en
este documento, que tengo pleno conocimiento y, por lo tanto, Si __ NO __ AUTORIZO Y
CONSIENTO: a) Que ACACCEANTEL de R.L. podréa acceder, consultar y verificar mi
informacién personal y crediticia que estuviere contenida en las bases de datos de Equifax,
TransUnion y/o Infored, con las que ACACCEANTEL de R.L. tuviere acuerdos de caracter
comercial y/o contractual; b) Que ACACCEANTEL de R.L. podra recopilar, transmitir y
compartir mi informacion personal y crediticia, con Equifax, TransUnion e Infored, a fin de tales
datos pasen a formar parte de mi historial crediticio en las bases de datos que al efecto lleva
Equifax, TransUnion e Infored; c) Que ACACCEANTEL de R.L. podra adicionar, modificar y/o
actualizar, cualquier informacion personal y crediticia proporcionada por mi persona, incluyendo
los de esta solicitud y cualquier otra informacion que ACACCEANTEL de R.L. requiera en un
futuro tanto de caracter personal como crediticio; y d) Que la presente autorizacién y
consentimiento tendra una vigencia igual al plazo que perdure la relacion contractual entre el
suscrito y ACACCEANTEL de R.L. o en su defecto el plazo que la ley establece para la
duracién de las autorizaciones. Conozco y admito que la presente autorizacién no afecta ni
afectara en modo alguno las condiciones juridicas y econémicas del crédito que eventualmente
me otorgue ACACCEANTEL de R.L.

Firma:

DUI:

Fecha:




EQUIFAX'

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION.
(Teléfono y Correo Electrénico)

Yo, , de conformidad a los
articulos 14 literal a) y 17 literal h) de la Ley del Historial de Crédito y articulo 16 de las Normas
Técnicas para la Autorizacién, Registro y Funcionamiento de las Agencias de Informacion de
Datos y los Servicios de Informacién sobre Historial de Crédito de las Personas; Si __ NO __
AUTORIZO y CONSIENTO para que, ACACCEANTEL de R.L. recopile, transmita y comparta
mi informacién personal referente a: Namero de teléfono y correo electrénico, a la Agencia
de Informacion de Datos Equifax, TransUnion y/o Infored con el objeto de recibir
notificaciones sobre busqueda de mi historial crediticio y respuestas ante cualquier
solicitud de informacion.

Consiento ademas que, en caso de NO brindar mi autorizacion, no recibiré alertas mediante
servicio de mensajeria instantanea o por correo electronico cuando el mismo esté siendo
revisado por un agente econdémico, ni recibiré notificaciones relacionadas a los procesos de
consulta, quejas o reclamos que realice en los puntos de consulta y/o centro de resolucion de
quejas.

Firma:

DUI:

Correo electronico:

Numero de teléfono:

Fecha:




EQUIFAX

AUTORIZACION PARA CONSULTAR Y COMPARTIR INFORMACION.
(Servicios Basicos)

Yo, ,de conformidad al
articulo 16 de las Normas Teécnicas para la Autorizacidén, Registro y Funcionamiento de las
Agencias de Informacion de Datos y los Servicios de Informacion sobre Historial de Crédito de
las Personas, Si __ NO __ AUTORIZO y CONSIENTO que, ACACCEANTEL de R.L. recopile,
transmita y comparta mi informacion personal referente a mi historial de pago de los servicios
residenciales basicos, tales como: telefonia, electricidad, agua, alcantarillados y recoleccion de
basura a la Agencia de Informacion de Datos Equifax, TransUnion y/o Infored, con las que
ACACCEANTEL de R.L. tuviere acuerdos de caracter comercial y/o contractual.

Firma:

DUI:

Fecha:






