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ASOCIACION COLOMBIANA DE LA INOUSTRIA DE LA COBRANZA





DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACATAMIENTO DE LA AUTOREGULACIÓN ESTABLECIDA PARA SUS ASOCIADOS POR COLCOB Y 

AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION 
  
Yo                                                                identificada(o) con c.c. _____________ de _____________, me permito dar fe de que conozco, acato y cumplo los Estatutos Sociales, Reglamento del Capítulo de Abogados y el Código de Buen Gobierno y Ética que incluye entre otros, la aplicación de las buenas prácticas establecidas por el gremio como elemento clave de autorregulación.
De igual manera, he aceptado voluntariamente que, en virtud de lo establecido, se me apliquen las sanciones, por incumplimiento de esta autorregulación, las cuales van desde una amonestación hasta la expulsión de la Asociación de acuerdo con lo establecido o qué se establezca por el Órgano competente (Junta Directiva, Asamblea o el mismo Código). 
También autorizo de manera expresa e irrevocable a COLCOB, o a quien represente sus derechos, a realizar consultas y reportes de mis datos personales ante operadores de información financiera y para efecto de lavado de activos, soborno trasnacional, financiación del terrorismo, asuntos judiciales pendientes y consulta general de cumplimiento normativo, así como la información relacionada con el cumplimiento oportuno, e incumplimiento si lo hubiere, de las obligaciones o deberes legales de contenido patrimonial asumidas por mí. Igualmente autorizo a COLCOB a (i) realizar el reporte, ante las centrales de información, de datos sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo hubiere, de las obligaciones o deberes legales de contenido patrimonial asumidas por mi (ii) adelantar gestiones de cobranza telefónica y enviando comunicaciones al celular, email, correo físico o a otros canales de contacto informados durante el trámite de afiliación, y (iii) enviar notificaciones previas a los reportes a las centrales de información, en cumplimiento del artículo 12 de la ley 1266 de 2008 a los mismo canales enunciados anteriormente o a otros canales de contacto durante el trámite de afiliación.

Se suscribe el documento a los días ____ del mes de ____ de ____ y certifico la veracidad de la información registrada en el presente documento y acepto la política de tratamientos de datos personales de Colcob, publicada en www.colcob.com.
 
Firma: _______________________
Nombre: _____________________
C.C: _________________________
T.P: ________________________

Email: _______________________

Celular: ______________________

Dirección: ____________________


