
                                  

                         Autoridad de Protección Al Consumidor y Defensa de La Competencia 
 

Dirección Nacional de Protección al Consumidor                                          
Página 1 de 2                                                       
 

ACODECO-CON-FO-02. Formulario de Queja Historial de Crédito 

FORMULARIO DE QUEJA  

HISTORIAL DE CRÉDITO  

 

Queja No. ________________________         Fecha: _______________________ 

Yo, (Nombres y apellidos en imprenta) ______________________________________________,  

actuando en representación de: ____________________________________________________, 

con cédula No.:______________, seguro social No._______________, teléfono fijo No. 

___________________, teléfono de trabajo No.: ______________________, correo electrónico: 

__________________________________________, dirección de domicilio (con puntos de 

referencia):____________________________________________________________________, 

Corregimiento: __________________, dirección laboral (con puntos de referencia): 

_____________________________________, por este medio presento queja en contra de: 

__________________________________________________, con dirección en (indicar puntos 

de referencia):__________________________________________________________________, 

por medio de la presente solicito se:  

      Rectifique                                     Modifique                                   Elimine 

 

la información de la referencia de crédito reportada. 

   HECHOS: 

(Escribir en letra imprenta) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Indique si presentó al agente económico esta solicitud de rectificación, modificación, 

actualización y/o eliminación de la referencia de crédito:    

SÍ    Fecha de la solicitud: __________________________________________ 

NO 

   

 

 

Versión 1 
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ACODECO-CON-FO-02. Formulario de Queja Historial de Crédito 

SELLO DE RECIBIDO 

PRUEBAS 

(Detalle las pruebas que adjunta con su queja, distinga las originales de las copias) 

 Fotocopia de cédula de identidad personal  

 Solicitud por escrito al agente económico, con constancia de recibido (si aplica) 

 Respuesta del agente económico (si aplica) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Nombre del consumidor: _________________________________ 

Nombre del representante (si tiene): ________________________ 

 

Firma: ____________________ 

Cédula: ___________________ 

 

 

 

 

 


