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SOLICITUD ARREGLOS DE PAGO

Identificación:
Cédula Física       Cédula Jurídica       Extranjeros

Número:
Cédula física ejemplo: 0-0000-0000 

Cédula Jurídica ejemplo: 0-000-00000000

Nombre completo de la persona dueña de la operación:

Correo electrónico: (primario) Correo electrónico: (alternativo) Teléfono:

Me comprometo a cancelar como mínimo el 40 % del saldo vencido

La operación debe de tener más de 18 cuotas pagadas y no podrá encontrarse en la categoría de cobro 
judicial. 

Acepto las condiciones establecidas, según acuerdo tomado por Junta Directiva del INVU, artículo I y II, 
Sesión Ordinaria N° 6559 con fecha 19 de diciembre 2022, publicado en La Gaceta N° 05 con fecha 13 de 
enero 2023.

Si desea agregar información adicional al trámite favor ingresar el comentario:

Firma persona dueña de la operación

Recuerde adjuntar

1. Calificación de SUGEF
(Esto lo puede obtener en cualquier entidad bancaria)

2. Copia de cédula de identidad
(Escaneada por ambos lados en formato pdf)

3. Comprobante de pago 40 %
Puede cancelar: arreglosdepago@invu.go.cr

El cliente acepta y da su consentimiento en forma expresa para que todos los datos personales que ha suministrado directa o indirectamente para la contratación del mismo, así como aquellos a los que el INVU 
llegue a tener acceso para su implementación provenientes de diversas fuentes tales como, consultas, operaciones, transacciones, contratación de productos y servicios, procesos administrativos o judiciales, 
sean almacenados y procesados directamente por el INVU, para ser incluidos en los sistemas o bases de datos del INVU, declarando conocer y aceptar: a) que los mismos serán utilizados con el fin de seguir 
manteniendo y gestionando la relación contractual establecida en virtud del presente contrato; b) que dichos datos puedan ser utilizados a efecto de darle a conocer y ofrecerle cualquiera de los servicios 
financieros y afines a las actividades desarrolladas por el INVU. Finalmente, manifiesta haber sido advertido y conocer de su derecho de acceso y rectificación respecto de sus datos personales en los términos 
previstos en la Ley de Protección de la Persona frente al Tratamiento de sus Datos Personales No.8968, y que puede ejercitar estos derechos por escrito mediante carta acompañada de copia del documento 
de identidad y dirigida al INVU.
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