











EjeMPLO DE CARTA DE ACUERDO PARA ACREEDORES ORIGINALES

Fecha:

Nombre y domicilio

del acreedor:

Atencion: Relaciones del Consumidor

Estimado/a:

Conforme a nuestra conversacion telefonica del (fecha) con respecto al acuerdo
alcanzado en la cuenta arriba mencionada, pagaré a su compaiiia la suma de $ en concepto

de pago total de dicha cuenta.

No obstante, su compaiiia ha acordado eliminar por completo esta informacion de “linea de crédito” de mis informes
de crédito de Experian, TransUnion y Equifax en cuanto reciba el monto arriba mencionado. Ademas, se debera
eliminar de mis informes de crédito de Experian, TransUnion y Equifax toda referencia a pagos atrasados, deudas
incobrables o deudas incobrables pagadas, cuentas a cobrar o cuentas a cobrar pagadas o todo acuerdo.
Agradezco su colaboracién en este asunto y si su compafiia acepta este acuerdo, solicito que firme en conformidad,
indique su cargo en el espacio proporcionado debajo y me envie una copia.

Inmediatamente después que reciba la contestacién debidamente firmada, le enviaré un cheque de caja por

el monto indicado arriba.

Cuando usted reciba el pago, favor de enviar la verificacion de que se ha eliminado toda referencia a este elemento
de mis informes de crédito de Experian, TransUnion y Equifax.

Desde ya agradezco su inmediata atencidn y colaboracion.

Atentamente,

Firma:

Nombre (en letra de imprenta):

Domicilio:

Ciudad, estado y cédigo postal:

N© de Seguro Social:

Firma del funcionario autorizado:

Fecha:

Nombre en letra de imprenta:

Cargo:
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E3EMPLO DE CARTA DE SUSPENSION DE COMUNICACION
(Enviar por correo certificado con acuse de recibo)

Fecha:

Nombre y domicilio

del cobrador:

Atencion:

Asunto: NUimero de cuenta:

Estimado/a:
Conforme a nuestra conversacion telefénica del (fecha) con respecto a la cuenta

arriba mencionada y de acuerdo con la Seccién 805(c) de la Ley de Practicas Justas para el Cobro de Deudas
(del inglés, Fair Debt Collection Practices Act o FDCPA), esta carta sirve como notificacion para Interrumpir

y Desistir toda actividad de comunicacion relacionada con la deuda antes mencionada.

Si usted no cumple con lo solicitado, presentaré cargos ante las agencias estatales y federales facultadas para
reglamentar y observar el cumplimiento de las leyes, en contra de su empresa y de todo empleado que intente
cobrar dicha deuda.

Desde ya agradezco su inmediata atencion y colaboracion.

Atentamente,

Firma:
Nombre (en letra de imprenta):

Domicilio:

Ciudad, estado y cédigo postal:

N° de Seguro Social:
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E3EMPLO DE DECLARACION DE DisPuTA DEL CONSUMIDOR

Existen miles de agencias de crédito que recopilan informacion de crédito de los consumidores. Varias de estas
agencias se conectan a archivos electronicos centralizados que contienen informacion sobre miles de personas.
De estos archivos, una agencia de crédito puede proporcionar casi instantaneamente un informe revelador

de su actividad crediticia pasada y presente a un acreedor suscrito. Todas las agencias de informacion de crédito
son negocios privados con fines de lucro, aunque se encuentren sujetas a reglamentos cada vez mas numerosos.
Conforme a la Ley de Informe Justo de Crédito (del inglés, Fair Credit Reporting Act), usted tiene derecho

a agregar a su informe de crédito una declaracion de hasta cien palabras sobre todo elemento que desee aclarar.
Esta declaracién aparecerd en todos sus informes posteriores.

E3jEmMPLOS:

“Esta cuenta no me pertenece. Nunca le he debido dinero a este acreedor. Por lo visto, se ha producido un error
al proporcionar esta informacion.”

“El (fecha), cambié de domicilio y he informado inmediatamente a todos los acreedores,
incluso a (nombre del acreedor). (nombre del acreedor)

se ha demorado en modificar el domicilio en sus archivos. En consecuencia, no he recibido mi estado de cuenta
por (cuanto tiempo) y cuando finalmente lo recibi en mi nuevo domicilio, efectué

el pago al acreedor.”

“El (fecha), fui hospitalizado en (nombre del establecimiento). Se enviaron las
cuentas médicas a mi compaiiia de seguro para que se efectle el pago. La compania de seguro se atrasd en el pago
de estos gastos y el hospital inicié gestiones de cobranza. Luego, la compania de seguro pagd por completo la
cuenta del hospital, pero la agencia de cobro contratada por el hospital se negd a cambiar la calificacion negativa

de mi cuenta.”

“Esta cuenta pertenece a mi ex esposo(a) . Mi nombre fue eliminado de la cuenta al momento del divorcio,
y no soy responsable de ninguna deuda contraida por esta cuenta desde entonces.”

“El (fecha), solicité mercaderia a (nombre de la compafiia) para que
se cargue a mi cuenta. La mercaderia estaba defectuosa por lo que la devolvi al vendedor, pero la compafiia continud
enviandome la cuenta por la mercaderia devuelta. La compafiia cerrd sus operaciones antes de que yo pudiera hacer
que se retiraran esos cargos de mi cuenta.”
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E3emPLO DE CARTA DE CONFIRMACION DE DEUDA.
Fecha: «DATE»

«CLIENTNAME»

«CLIENTADDRESS»

«CLIENTCITYSTATEZIP»

«COLLECTIONAGENCY»

«COLLECTIONADDRESS»
«COLLECTIONCITYSTATE»

ASUNTO: Cuenta N.© «<ACCOUNTNUMBER»

Para presentar ante quien corresponda:

Esto no representa una negacion de pago, sino una notificacion de que su reclamo se encuentra en disputa
y se requiere verificacion.

Conforme a la Ley de Practicas Justas del Crédito (del inglés, Fair Debt Collection Practices Act o FDCPA), tengo

derecho a solicitar la verificacion de la deuda que usted dice que le debo. Solicito pruebas que verifiquen no sélo
que soy Yo la parte a quien usted exige pagar esta deuda, sino también que exista alguna obligacion contractual
que me comprometa a pagar esta deuda.

Esto NO representa una solicitud de “verificacion” o prueba de mi domicilio postal, sino una solicitud de
VERIFICACION realizada conforme a la Seccion 809 (b) de la FDCPA agregada al titulo 15 del Cédigo de los Estados
Unidos, articulo 1692g. Solicito que sus oficinas me proporcionen prueba admisible de que tengo alguna obligacion
legal para pagarle.

Asimismo, aprovecho la ocasién para informarle que si sus oficinas han proporcionado o, contintan haciéndolo,
informacion invalida a alguna de las 3 agencias de crédito principales (Equifax, Experian y TranUnion), esto podria
constituir una accién fraudulenta conforme a las leyes federales y estatales. De acuerdo con esto, si se encuentra
alguna calificacion negativa en mis informes de crédito o si su compafiia o la compafiia que usted representa continian
informando alguna, no dudaré en iniciar acciones legales en su contra y de su cliente por las siguientes razones.

Violacién de la Ley de Practicas Justas para el Cobro de Deudas (del inglés, Violation of the Fair Debt
Collection Practices Act).

Difamacion de la reputacion

Estoy seguro de que sus asesores legales le informardn que el incumplimiento de esta solicitud podria
causarle a su compafia problemas legales serios ante la Comision Federal de Comercio
(FTC, por sus siglas en inglés) y con otras agencias federales o estatales.

Si es posible que sus oficinas le proporcionen la documentacion adecuada solicitada en la siguiente declaracion,
solicitaré 30 dias para investigar esta informacion. Durante este periodo, todas las gestiones de cobranza deben
interrumpirse y desistirse. Ademas, durante este periodo de verificacion, si se toma alguna medida que pueda
considerarse perjudicial para cualquiera de mis informes de crédito, consultaré a un asesor legal para presentar

una demanda. Esto incluye proporcionar toda informacién que pueda ser incorrecta o invalida a una agencia

de informacion de crédito. Si sus oficinas no responden a esta solicitud de verificacion dentro de los 30 dias a partir
de la fecha de su recepcion, se deberan eliminar y excluir por completo todas las referencias a esta cuenta de mi
expediente crediticio. Asimismo, se me debera enviar de inmediato una copia de dicha solicitud de eliminacion.

Seria aconsejable que usted y su cliente se aseguren de que sus registros estén en regla,
antes de que me encuentre obligado a iniciar acciones legales.

PRINGBOARD
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DECLARACION DEL ACREEDOR O COBRADOR DE DEUDAS

Proporcione lo siguiente:

C

Un acuerdo con su cliente que lo autorice a cobrar la presunta deuda

Un acuerdo que lleve la firma del presunto deudor y donde éste haya acordado pagar al acreedor
Todo reclamo de seguro presentado por algun acreedor con respecto a esta cuenta
Todo fallo obtenido por algln acreedor con respecto a esta cuenta

Nombre y domicilio del presunto acreedor

Nombre del presunto deudor segun los registros

Presunto nimero de cuenta

Domicilio del presunto deudor segun los registros

Monto de la presunta deuda

Fecha de vencimiento de la presunta deuda

Fecha original de mora o incobrabilidad

Verificacion de que se vendid o transfirié la deuda al cobrador

CCC CC CCC OO CC

Registros contables completos de la presunta deuda
‘! Comisidn que recibira el cobrador de deudas si los esfuerzos para el cobro resultan exitosos

Favor de proporcionar el nombre y el domicilio del agente de fianza para «COLLECTIONAGENCY»
en caso de que sea necesario iniciar acciones legales.

Su reclamo no puede considerarse NI SE considerara si algin elemento de los antes mencionados se encuentra
incompleto y no se envian copias de todos los documentos solicitados. Esto es una solicitud de verificacion realizada
conforme a la Ley de Practicas Justas para el Cobro de Deudas (del inglés, Fair Debt Collection Practices Act).

Favor de conceder un plazo de 30 dias luego de recibida su respuesta para el procesamiento de la informacion.
Atentamente,

«CLIENT NAME»

CC: Comision Federal de Comercio
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INFORMACION A LA SCAN

La obtencion de informacion de manera fraudulenta es ilegal. La obtencién de un informe de una persona que no sea
usted estd penada por la ley y puede dar como resultado la imposicion de multas y/o encarcelamiento.

Para procesar su solicitud para un informe de la SCAN, se necesita la siguiente informacioén:

Apellido:

Primer nombre:

Segundo nombre o inicial:

Domicilio*:

(Calle, casilla postal, N° Apto.)

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Numero de teléfono diurno*: ( ) -

NUmero de teléfono nocturno*: ( ) -

Numero de Identificacion Bancaria:
(del inglés, Bank Routing Number)
(nueve digitos)

Numero de cuenta corriente:

Si un vendedor minorista rechazo sus privilegios para emitir cheques, proporcione la siguiente informacion:

Nombre del vendedor minorista:

Ciudad y estado:

Fecha en la que el cheque fue rechazado:

Marque con un circulo el tipo o tipos de identificaciones utilizadas y proporcione la informacion
necesaria sobre tal identificacion.

Licencia de conducir de los Estados Unidos:
NUmero: Estado emisor:

Documento de identificacion estatal:
NUmero: Estado emisor:

Identificacion militar:
NUmero:

Tarjeta de extranjero residente:
Numero:

Firma: Fecha:

*SCAN se comunicara con usted al domicilio y a los teléfonos detallados anteriormente, a menos que usted solicite lo contrario
Pedido por correo: DPPS / SCAN
Attn: Consumer Referral Services
7805 Hudson Road, Suite 100
Woodbury, MN 55125
Pedido por FAX: Envie su fax a: SCAN 1-800-358-4506
Attn: Consumer Referral Services Order Desk ~ [eiell s wamscrurnr
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ﬁww.credi’r.org
Springboard

Springboard Nonprofit Consumer Credit Management
4351 Latham Street 1-800-WISE-PLAN
Riverside, CA 92501 (800.947.3752)

PO Box 5438 www.credit.org
Riverside, CA 92517-5438 springboard@credit.org
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