	[image: image1.png]CAMARA DE RIESGO

CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA




	FORMATO
	Código:   FO GMI 004

	
	AUTORIZACIÓN CONSULTA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA Y 

CENTRALES DE RIESGO
	Versión: 2.0

	
	
	Página 1 de 1



AUTORIZACIÓN PARA CONSULTA DE INFORMACIÓN  
Ciudad y Fecha
: _________________________

El/La suscrito (a), _________________________, identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía  No. _______________ expedida en la ciudad de ___________, obrando en nombre y representación de _____________________, sociedad legalmente constituida, con domicilio principal en ______________, con NIT. _______________, en mi calidad de representante legal, autorizo a la CÁMARA DE RIESGO CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA S.A. – CRCC S.A. para que consulte y solicite la información financiera de la sociedad que represento en los archivos de la Superintendencia Financiera de Colombia, y así mismo, la información sobre mis relaciones comerciales  con cualquier otra entidad a la Central de Información de la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de  Colombia  -CIFIN-  y  demás entidades que manejan bases de datos con los mismos fines.  

_________________________

                 Firma

Nombre:

C.C.
:
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