
RADICADO

 CUOTAS PERIODO DE GRACIA

____________________________________ _____________________________________________ _________________________________

DEUDOR CODEUDOR 1 CODEUDOR 2

C.C. C.C. C.C 

FECHA INICIO DEL PLAN 

TELEFONO DE LA EMPRESA INGRESOS MENSUALES

AUTORIZO A LA FUNDACIÓN NESTOR E. SANINT, A REALIZAR EL PLAN DE PAGOS PARA LA AMORTIZACION DEL CREDITO DE LA SIGUIENTE MANERA: 

                                                    AMORTIZACIÓN DE CREDITO
CODIGO DEL CREDITO CODIGO DE ARCHIVO

INFORMACIÓN DEL DEUDOR

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

CORREO ELECTRONICO

FECHA

TELEFONO DE RESIDENCIA

Autorizo de manera permanente e irrevocable a la FUNDACION NESTOR E. SANINT ARBELAEZ (FNESA), para obtener, consultar y reportar a las centrales de información de la Asociación Bancaria de Colombia. Datacredito o 

entidades autorizadas para tales efectos, la información relacionada con mi comportamiento crediticio, tanto sobre el cumplimiento oportuno como el incumplimiento, o de mis deberes legales de contenido patrimonial, 

así como sobre el nacimiento, modificación, extinción y cumplimiento de obligaciones contraídas, o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con la FNESA o con quien en el futuro ostente la calidad de acreedor 

o tenedor del legitimo pagare.

A si mismo autorizo a FNESA  a destruir mi información financiera y comercial, en un plazo de 60 días, en caso de que sea o no aprobada la solicitud de crédito.

Autorizo a FNESA para que obtenga, y emplee mis datos personales contenidos en ficheros, archivos, base de datos o medios semejantes, con el fin de que mi información personal pueda ser corroborada en  todo 

momento y de manera irrevocable.

Autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada, e inequivoca a la Fundación Nestor Esteban Sanint A. para que en cumplimiento de la ley estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, y su decreto reglamentario 

1377 de 2013 realice el tratamiento de mis datos personales conforme a su política de tratamiento de Datos Personales, la cual declaro conocer y aceptar.  Esta autorizaciòn le permitira a la Fundacion NESA recolectar, 

transferir, almacenar, usar, suprimir, compartir, actualizar, y trasmitir mis datos personales, y en generar usarlos para fines relacionados con su objeto social, en especial para fines legales, contractuales, y comercioales 

descritosen su política de tratamiento de datos personales; y para la promoción de productos, servicios y eventos de la Fundacion NESA.      Autorizo a FNESA para que, en cumplimiento de la ley 1266 de 2008 y sus 

Decretos Reglamentarios, me notifiquen los reportes a Centrales de Riesgo mediante contactos telefónicos, mensajes de texto o correos electrónicos a los números de teléfono fijo, celular o cuentas de correo que figuran 

registradas en su base de datos y que declaro son de mi propiedad.

CARGO DIRECCION DE LA EMPRESA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO

TELEFONO CELULAR EMPRESA DONDE LABORA

CAPITAL INTERESES No  DE CUOTAS


