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En mi calidad de titular de informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo de manera expresa e
irrevocable a la Caja Promotora de Vivienda Militar y de Policia, o a quien represente sus derechos, a
consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar toda la informacién que se refiera a mi
comportamiento crediticio, financiero, comercial, de servicios y de terceros paises de la misma naturaleza
a la Central de Informacion -CIFIN- que administra la Asociacién Bancaria y de Entidades Financieras de
Colombia, o a quien represente sus derechos.

Conozco que el alcance de esta autorizacion implica que el comportamiento frente a mis obligaciones sera
registrado con el objeto de suministrar informacion suficiente y adecuada al mercado sobre el estado de
mis obligaciones financieras, comerciales, crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de
la misma naturaleza. En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de
Informacién —CIFIN- podran conocer esta informacién, de conformidad con la legislacion y jurisprudencia
aplicable. La informacién podra ser igualmente utilizada para efectos estadisticos.

Mis derechos y obligaciones asi como la permanencia de mi informacién en las bases de datos
corresponden a lo determinado por el ordenamiento juridico aplicable del cual, por ser de caracter publico,
estoy enterado. Asimismo, manifiesto que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN.

En caso que en el futuro, el autorizado en este documento efectie, a favor de un tercero, una venta de
cartera o una cesion a cualquier titulo de las obligaciones a mi cargo, los efectos de la presente
autorizacion se extenderan a éste en los mismos términos y condiciones.

Atentamente,

Firma

Nombre

No. Cédula

Fecha diligenciamiento

DATOS DE CONTACTO DEL AFILIADO
Fuerza Categoria
Teléfono contacto Celular:

Correo electrénico

Direccioén de residencia

Ciudad Depto. Huella indice derecho

ANEXO DOCUMENTACION

Fotocopia de la cédula ampliada al 150%
Tres (3) ultimos desprendibles de nébmina

Nota:
A través del presente documento autorizo el envio de informacidn por los diferentes medios de contacto aqui relacionados.
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Centro de Contacto al Ciudadano CCC en Bogotd 601 755 7070
Linea gratuita nacional 01 8000 185 570
www.cajahonor.gov.co - contactenos@cajahonor.gov.co
Carrera 54 No. 26-54 - Bogotd D.C. Colombia
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