Q
PREVISORA

SEGUROS

Bogota D.C.,

Sefores:
LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
Ciudad

Referencia: Autorizacion De Consulta Centrales De Informacion

Y0, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, identificado(a) como aparece al pie de mi firma,
autorizo expresamente a LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, y/o a la
entidad que mediante convenio de colaboracion empresarial con aquella que opere y
administre la cartera de los créditos otorgados a los funcionarios de LA PREVISORA SA,
COMPANIA DE SEGUROS, para que cualquiera de estas entidades realice consultas,
reportes y/o actualizaciones de informacion en Centrales de Informacion 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 autorizaciéon en virtud de la reglamentacién pactada y vigente en la
Convencién Colectiva de Trabajo.

Cordialmente,

Nombre: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
No Documento De Identidad: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Codigo Nomina: XXXXXXX
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La Previsora S.A., Compafia de Seguros Nit: 860.002.400-2
Linea de Atencidn al cliente (1) 3487555 / 01 8000 91 0554
Desde celular: # 345 / www.previsora.gov.co / Colombia

VIGILADO

LA PREVISORA S.A., Compafifa de Seguros



