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Con la firma de este documento yo,
identificado(a) con
documento de identidad No. expedido en manifiesto

gue, como titular de la informacién, AUTORIZO de manera expresa y voluntaria‘ala Cooperativa COONFIE
identificada con el Nit No. 891.100.656- 3 0 a quien represente sus derechos, para almacenar, compilar, procesar,
actualizar, verificar, confrontar, circular, transferir, transmitir y en general para.utilizar los datos personales que le
he suministrado o le llegue a suministrar o que la Cooperativa obtenga licitamente de operadores de informacion.
Asi mismo, como titular AUTORIZO a COONFIE y a quien-en el futuro ostente la calidad de acreedor de cualquier
obligacion dineraria que contraiga con la Cooperativa para que.con fines estadisticos, de control, supervision,
desarrollo de herramientas que prevengan el fraude y de conocimiento de mi comportamiento financiero y
crediticio por parte de los usuarios de la informacion (definidos en.la Ley 1266 de 2008) ademas de la informacion
comercial, consulte y reporte a los operadores de.infermacién financiera y crediticia que operen en Colombia asi
como a cualquier otra entidad que maneje las bases con.los mismos fines, el nacimiento, modificacion, extincion
y cumplimiento de obligaciones contraidas.o que llegue a contraer, fruto de contratos celebrados con COONFIE
0 con quien ostente la calidad de acreedor o tenedor.legitimo del pagaré, segln sea el caso, asi como cualquier
otro dato personal econdmico y financiero que estime pertinente, la existencia de obligaciones crediticias
vencidas sin cancelar o la utilizacion indebidade los servicios financieros.

La presente autorizacion incluye también la posibilidad de ser consultado en las listas y bases de datos nacionales
e internacionales ante los operadores o centrales de informacion financiera, asi como la facultad de reportar,
procesar, divulgar y solicitarinformacion sobre mis relaciones comerciales con cualquier otra entidad que permitan
a COONFIE tener un-conocimiento adecuado sobre mi comportamiento en el desarrollo de las relaciones
financieras, comercialesy/o.de servicios que haya adquirido.

Asi, la presente autorizacién tiene como finalidad la consulta e inclusién de mis datos financieros en LAS
CENTRALES DE INFORMACION FINANCIERA, teniendo en cuenta que la permanencia de la informacién que
refleje incumplimiento, se ajustara a las normas legales vigentes aplicables.

FIRMA SOLICITANTE HUELLA
Diligenciar este espacio en caso de NO SER ASOCIADO (anexar copia de cedula)
ESTADO CIVIL ESTRATO ACTIVIDAD ECON.
DIRECCION BARRIO
CIUDAD NO. TELEFONO
CORREO ELECTRONICO NO. CELULAR

La versién vigente y controlada de este documento, solo podrd ser consultada a través de la red informdtica (Intranet) corporativa. La copia o
impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de COONFIE



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

Registrar la autorizacién de consulta en centrales de informacion financiera. para
consultar y reportar el comportamiento financiero tanto de los asociados.como de
OBJETIVO : . . s
los no asociados que asi lo requieran de acuerdo con lo establecido en la'Ley de
Habeas Data 1266 de 2008.
Si la consulta en centrales de informacion financieraarroja como resultado la
viabilidad para que un asociado pueda ser deudor o codeudor, el presente formato
debe ser anexado a la solicitud de crédito respectiva.
ARCHIVO Y| o . N . . .
CONTROL Si la consulta en centrales de informacion.financiera arroja un resultqdo negativo,
el presente formato debe anexarse en una AZ (Marcada y facilmente identificable)
y ubicarla en el archivo de asesoria comercial. Estas certificaciones regularmente
son solicitadas por la SUPERINTENDENCIA DE ECONOMIA SOLIDARIA como
prueba de autorizacion de los titulares de lainfermacion.
No. CAMPO DESCRIPCION
1 | FECHA Dia, mes y afio, de firmada la autorizacién de consulta.
2 | OFICINA Diligenciar el nombre de la oficina en la que se realiza consulta.
3 ITNEl%%DEL Nombre(s) y apellido(s) completos de la persona que firma la autorizacion.

4 | IDENTIDAD NO

Diligenciar el nimero de documento de identidad de la persona que firma la
autorizacion.

5 | EXPEDIDO EN

Nombre del lugar de expedicion del documento de la persona que firma la
autorizacion.

5 FIRMA Registrar la firma la persona que firma la autorizacion

SOLICITANTE )

HUELLA Huella dactilar preferiblemente el indice derecho.

Diligenciar este espacio en caso de NO SER ASOCIADO (anexar copia de cedula)

1 | ESTADO CIVIL Diligenciar el estado civil del no asociado o tercero que solicita la consulta.
2 | ESTRATO Nivel de estrato de la residencia del no asociado o tercero solicitante.
3 ACTIVIDAD Diligenciar la actividad econémica que ejerce el tercero o no asociado al

ECONOMICA momento de la autorizacion.
4| DIRECCION Diligenciar la nomenclatura del lugar de residencia del tercero 0 no asociado.
5. | BARRIO Diligenciar el nombre del barrio a la que pertenece la direccibn mencionada.
6 | CIUDAD Nombre de la ciudad en la que reside el tercero o no asociado.
7 | NO.TELEFONO Diligenciar nimero telefénico fijo, donde sea facil de obtener comunicacién.
8 | NO.CELULAR Diligenciar el numero celular, donde sea facil de obtener comunicacion.
9 CORREO Diligenciar el correo electrénico del solicitante.

ELECTRONICO

CONTROL DE CAMBIOS

La trazabilidad de los cambios generados en el documento podra ser consultada en el Listado Maestro de Documentos.

Version Descripcion Del Cambio Fecha de Aprobacion
Se cambia la frase “Asociacion Bancaria y de entidades financieras de
Colombia” por “operadores de informacion financiera y crediticia que
operen en Colombia”. Se agrega lo relacionado con la ley 1266 de 2008,

6 la parte de “de ser consultado en las listas y bases de datos nacionales e | 28 de septiembre 2021

internacionales”. Se elimina en el Ultimo parrafo lo relacionado con
entidades afiliadas y otras entidades financieras ademas donde se
menciona a la Supersolidaria y la SIC.

Elaborado Por: Revisado Por: Aprobado Por:
DANNA KATHERINE TAVERA JUDY ALEXANDRA CLAROS TOVAR NESTOR BONILLA RAMIREZ
Cargo: Apoyo Transf. Digital y SIG Cargo: Subgerente de Crédito Cargo: Gerente General
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	DD: 
	OFICINA: 
	documento de identidad No: 
	que como titular de la información AUTORIZO de manera expresa y voluntaria a la Cooperativa COONFIE: 
	expedido en: 
	ESTADO CIVIL: 
	ESTRATO: 
	ACTIVIDAD ECON: 
	DIRECCIÓN: 
	BARRIO: 
	CIUDAD: 
	NO TELEFONO: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	NO CELULAR: 
	Text1: 
	Text2: 


