
Atentamente.
FIRMA REP. LEGAL ______________________________________________
RAZON SOCIAL: 
NIT: 
TELS: 
DIRECCION OFICINA: 
E_MAIL:

FIRMA: ________________________________________________________
NOMBRE: 
CC: 
DIRECCION DOMICILIO: 
TELS:
E_MAIL:

Autorizo de manera expresa e irrevocable a TOTAL DATOS NACIONALES S.A.S o a quien represente sus 
derechos u ostente en el futuro a cualquier título la calidad de acreedor, a consultar, solicitar, 

 
TOTAL  DATOS NACIONALES S.A.S,

Lo anterior implica que mi comportamiento presente y pasado frente a mis obligaciones 

-

legislación aplicable.

La permanencia de mi información en las bases de datos será determinada por el ordenamiento 
jurídico aplicable, en especial por las normas legales y la jurisprudencia, los cuales contienen 

que conozco el reglamento de las entidades que manejas este tipo de información.
En caso de que en el futuro, el autorizado en este documento efectúe una venta de cartera o 
una cesión a cualquier título de las obligaciones a mi cargo a favor de un tercero, los efectos de 
la presente autorización se extenderán a éste, en los mismos términos y condiciones.

-

AUTORIZACION DE CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO

Autoriza a TOTAL DATOS NACIONALES S.A.S

 CIFIN, DATACREDITO, BANCARIASy de cualquier orden o�ciales y/o privadas.


