
 

La Previsora S.A., Compañía de Seguros Nit: 860.002.400-2 
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 Bogotá D.C.,  

 

Señores: 

LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS  

Ciudad 

 

Referencia: Autorización De Consulta Centrales De Información  

 

Yo, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, 

autorizo expresamente a LA PREVISORA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS, y/o a la 

entidad que mediante convenio de colaboración empresarial con aquella que opere y 

administre la cartera de los créditos otorgados a los funcionarios de LA PREVISORA SA, 

COMPAÑÍA DE SEGUROS, para que cualquiera de estas entidades realice consultas, 

reportes y/o actualizaciones de información en Centrales de Información Crediticia y 

Financiera, o en bases de datos constituidas y operadas legalmente en Colombia, relativa 

a mi comportamiento crediticio, financiero y/o comercial.  

 

Otorgo esta autorización en virtud de la reglamentación pactada y vigente en la 

Convención Colectiva de Trabajo. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

No Documento De Identidad: xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Código Nomina: xxxxxxx 

  


