FECQILSA

Fondo de Empleados de Colsanitas

AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

En mi calidad de titular de la informacién, actuando libre y voluntariamente, autorizo de
manera expresa e irrevocable a FECOLSA, o a quien represente sus derechos, a consultar,
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacion que se refiera a mi
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la
misma naturaleza, a cualquiera de las centrales de riesgo existentes al momento del reporte
0 consulta. Esta autorizacion no se limita a la obligacion que surja como consecuencia de
la aprobacién y desembolso del crédito ahora solicitado en el que participo como codeudor,
sino que cobija todas las obligaciones pasadas, presentes y futuras en que intervenga como
deudor o codeudor de FECOLSA o quien represente sus derechos. Asi mismo, autorizo a
la central de riesgo a que, en su calidad de operador, ponga mi informacién a disposicién
de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley, siempre
y cuando sea similar al aqui establecido. De igual manera autorizo que todas las
comunicaciones a través de las cuales se me notifique el incumplimiento de la(s)
obligacion(es) a mi cargo o en las que actte en condicién de codeudor, sean enviadas a mi

ultima direccion de correspondencia o correo electrénico registrados en FECOLSA.
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