
 
 

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE RIESGO 
 
En los términos legales autorizamos irrevocablemente a KREDITO SAS o a la central de información a reportar, 
compilar, ofrecer, consultar, intercambiar, trasferir, eliminar, modificar, mantener, procesar, solicitar o divulgar 
ante las centrales de Información de riesgo, toda la información referente a mi comportamiento comercial, lo 
anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en la mencionadas bases 
de datos, en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual y pasado 
comportamiento frente o/ sector financiero y comercial y en general frente al cumplimiento de mis obligaciones. 
En consecuencia, quienes sean afiliados o tengan acceso a las bases de datos que administren todos los 
anteriores operadores padrón además conocer esta información según la ley y la jurisprudencia aplicable. La 
información reportada permanecerá par los tiempos establecidas en la ley y lo jurisprudencia de acuerdo con 
lo formo y momento en que se extingan las obligaciones que las soportan. 
 
 
Nombre:  __________________________________________________  
 
CC:  _______________________________ 
 
 
 
 
 
Firma: _______________________  
 
Fecha: _______________              HUELLA 
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Razón Social:  _____________________________________________________, NIT _______________________ 
 
 
Nombres Representante Legal:  ____________________________________________, CC _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Firma: _______________________ 
 
Fecha: _______________________              HUELLA 
  


