
 

 

 

Anexo 2

AUTORIZACION PARA CONSULTA A CENTRALES DE
INFORMACION

 

 

CIUDAD  _______________________    FECHA________________________

 

 

 

NOMBRE _____________________________

FIRMA _____________________________

C.C.  ____________________ DE ____________________
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Autorizo a RIESGOS LABORALES COLMENA S.A. COMPAÑÍA DE SEGUROS DE VIDA, para 
consultar, procesar, conservar, suministrar y actualizar cualquier tipo de información de caracter 
financiero, comercial, personal y económico relacionada con el suscrito, a la Central de Información del 
Sector Financiero - CIFIN administrada por la Asociación Bancaria y de Entidades Financieras de 
Colombia, o a cualquiera otra entidad que maneje sistemas de bases de datos debidamente constituida 
en los términos de las normas legales.


