
                                                                                                               
 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA, REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS 
CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES, DE SERVICIOS Y DE TERCEROS 
PAÍSES EN LA CENTRAL DE INFORMACIÓN -CIFIN-. 

En mi calidad de titular de información, actuando libre y voluntariamente, autorizo de 
manera expresa e irrevocable a la Cooperativa Multiactiva Militar y Policial Comipol 
Identificada con Nit. 900.052.579 – 1, o a quien represente sus derechos, a consultar, 
solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la información que se refiera a mi 
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros países de la 
misma naturaleza a TRANSUNION, o a quien represente sus derechos.  

Conozco que el alcance de esta autorización implica que el comportamiento frente a mis 
obligaciones será registrado con el objeto de suministrar información suficiente y adecuada 
al mercado sobre el estado de mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de 
servicios y la proveniente de terceros países de la misma naturaleza. En consecuencia, 
quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la TRANSUNION podrán conocer esta 
información, de conformidad con la legislación y jurisprudencia aplicable. La información 
podrá ser igualmente utilizada para efectos estadísticos. 

Mis derechos y obligaciones así como la permanencia de mi información en las bases de 
datos corresponden a lo determinado por el ordenamiento jurídico aplicable del cual, por 
ser de carácter público, estoy enterado. Así mismo, manifiesto que conozco el contenido 
del reglamento de la Cooperativa Comipol.  

En caso de que, en el futuro, el autorizado en este documento efectúe, a favor de un tercero, 
una venta de cartera o una cesión a cualquier título de las obligaciones a mi cargo, los 
efectos de la presente autorización se extenderán a éste en los mismos términos y 
condiciones. Así mismo, autorizo a la Central de Información a que, en su calidad de 
operador, ponga mi información a disposición de otros operadores nacionales o extranjeros, 
en los términos que establece la ley, siempre y cuando su objeto sea similar al aquí 
establecido.” 

De igual manera autorizo que por favor se me informe cualquier novedad respecto de mi obligación 
contraída con ustedes a los siguientes medios: Mensaje de texto, correo electrónico, mensaje de 
whatsapp, llamada celular entre otros medios disponibles para comunicar cualquier inconveniente o 
novedad. 

Nombre. ___________________ 
 
Firma. _____________________   
 
Documento de identificación del titular de la información.__________________________ 
 
 Huella dactilar. 


