MODELO DE AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE Y
PROCESAMIENTO DE DATOS CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES, DE
SERVICIOS Y DE TERCEROS PAISES EN LA CENTRAL DE INFORMACION -CIFIN-

En mi calidad de titular de informacion, actuando libre y voluntariamente, autorizo
de manera expresa e irrevocable a INMOFIANZA S.ASS. o a quien represente sus
derechos, para que pueda consultar, solicitar, suministrar, reportar, y procesar la
informacion 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 Asociacion Bancaria y de Entidades Financieras de
Colombia, o a quien represente sus derechos.

Esta autorizacion se extiende a circular los resultados que arroje la consulta de la
informacion con la CORPORACION LONJA PROPIEDAD RAIZ DE SANTANDER con el
objeto de i) obtener referencias sobre mis obligaciones financieras, comerciales,
crediticias, de servicios y la proveniente de terceros paises de la misma naturaleza y
ii) realizar el estudio de la solicitud de afiliacion. En consecuencia, quienes se
encuentren afiliados y/o tengan acceso a la Central de Informacion —CIFIN- podran
conocer esta informacién, de conformidad con la legislacién y jurisprudencia
aplicable. La informacion 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. Asi mismo, manifiesto
que conozco el contenido del reglamento de la CIFIN y autorizo a la Central de
Informacién a que, en su calidad de operador, ponga mi informacion a disposicion
de otros operadores nacionales o extranjeros, en los términos que establece la ley,
siempre y cuando su objeto sea similar al aqui establecido.

Declaro haber leido cuidadosamente el contenido de este documento y haberlo
entendido a cabalidad, razon por la cual, en sefial de entendimiento y aprobacién de
sus alcances e implicaciones, lo suscribo.
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