L FORMATO

Ao AUTORIZACION PARA CONSULTA,
o - REPORTE Y PROCESAMIENTO DE DATOS VAQ-GJ-F-4
Aggé,DENTE EN LAS CENTRALES DE RIESGO Versién: 4
Yo, , mayor

de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
de

y

titular del servicio con codigo de cliente No.
declaro que la informacion que he suministrado es veridica y doy mi consentimiento
expreso e irrevocable a la EMPRESA AQUAOCCIDENTE S.A. E.S.P. o a quien
represente sus derechos para:

A- Reportar a cualquier central de informacion de riesgo legalmente autorizada,
datos sobre el cumplimiento oportuno como sobre el incumplimiento, si lo
hubiere, de mis obligaciones contractuales, o de mis deberes legales de
contenido patrimonial, de tal forma que estas presenten una informacion veraz,
pertinente, completa, actualizada y exacta de mi desempefio como deudor.

B- Suministrar a cualquier central de informacion de riesgo legalmente autorizada,
datos relativos a mis solicitudes de crédito; asi como otros atinentes a mis
relaciones comerciales, financieras y en general socioeconémicas que yo haya
entregado o0 que consten en registros publicos, bases de datos publicas o
documentos publicos.

El consentimiento otorgado por el usuario y/o suscriptor para el tratamiento de
informacién crediticia y la responsabilidad a cargo de la Empresa Aquaoccidente
S.A. E.S.P. para el manejo de dichos datos, se encuentran enmarcadas dentro de
los postulados de orden superior establecidos en los articulos 15 y 20 de la
Constitucion Politica y desarrollados por la Ley Estatutaria 1581 de 2012,
reglamentada parcialmente por el Decreto 1377 de 2013.

Para los efectos correspondientes se firma en Palmira el dia de
del

Igualmente autorizo para que cualquier comunicacion que sea necesaria sea remitida
a:

Nombre:

Teléfono:

Cédula:

Firma:

Direccion:

E-mail:

Vigente desde: 2025-10-01

Ao Oficinas de Atencidn al Cliente: Sede Cenftro: Carrera 29 # 28-23

{N Sede Rozo: Carrera 14 # 10-106 / Palmira - Valle

UA PBX: 602 2663088 Cel, 317 239 5651
OCCIDENTE wwnw.aquaoccidente com
Vigilada por la Suparintendancia de Sarvicios Publicas Domiciliana
MIT: 900.651.752-8
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