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Lea cuidadosamente la siguiente cláusula y pregunte lo que no comprenda: 

El abajo firmante, en su propio nombre, declara que la información suministrada es verídica y da su 

consentimiento expreso e irrevocable al COLEGIO REMBRANDT – REMBRANDTEC LTDA, como 

acreedor del crédito o servicio solicitado, para: 

a) Consultar, en cualquier tiempo, en CENTRALES DE RIESGOS o en cualquier otra base de datos 

manejada por un operador, toda la información relevante para conocer su desempeño como 

deudor, su capacidad de pago, la viabilidad para entablar o mantener con él una relación 

contractual, o para incluirlo en actividades como la realización de campañas de mercadeo, 

ofrecimiento de productos y publicidad en general. 

b) Reportar a CENTRALES DE RIESGOS o a cualquier otra base de datos tratados o sin tratar, 

sobre el cumplimiento o incumplimiento de sus obligaciones crediticias, sus deberes legales 

de contenido patrimonial, sus datos de ubicación y contacto, sus solicitudes de crédito, así 

como otra información ateniente a sus relaciones comerciales, financieras y en general 

socioeconómicas o que conste en registros públicos, base de datos públicas o documentos 

públicos. 

La autorización anterior no impedirá al abajo firmante o a sus representada, ejercer el derecho o 

corroborar en cualquier tiempo en la entidad, en CENTRALES DE RIESGOS o en la central de 

información de riesgo a la cual se hayan suministrado los datos, que la información suministrada es 

veraz, completa, exacta y actualizada, y en caso de que no lo sea, a que se deje constancia de su 

desacuerdo, a exigir la rectificación ya que se le informe sobre las correcciones futuras. 

Nombre de la empresa:   COLEGIO REMBRANDT – REMBRANDTEC LTDA . 

Nombre del Representante Legal: ESMERALDA VILLAMIZAR JAIMES 

Firma del Representante Legal:  ____________________________________ 

Declaro bajo mi responsabilidad que la información consignada en este formato es veraz y que se ha 

recibido o conocido en el sitio web en el que están los documentos anexados al contrato. 

Ciudad________________________________________Fecha_________/___________/________ 

 

Firma:  ___________________________ 

Nombre del Padre o Acudiente: ____________________________ 

Cédula:  ________________________ 

Teléfono fijo: ______________________________ Móvil: _________________ 

Dirección:  ___________________________________________________________________ 

Empresa donde Labora____________________________________________________________ 

Teléfonos empresa:  ________________ 

 

 

 

Firma:  ___________________________ 

Nombre del Deudor: ____________________________ 

Cédula:  ________________________ 

Teléfono fijo: ______________________________ Móvil: _________________ 

Dirección:  ___________________________________________________________________ 

Empresa donde Labora____________________________________________________________ 

Teléfonos empresa:  ________________ 

 


