AUTORIZACION PARA LA CONSULTA DE HISTORIAL CREDITICIO

Yo ________________, mayor de edad, __________________, del domicilio de  ___________________, departamento de ____________________________, con Documento Unico de Identidad número _________________ y Numero de Identificación Tributaria ____________________, actuando en nombre y representación en su calidad de _______________ de la sociedad ____________, que puede abreviarse ________________, del domicilio de ____________, departamento de ________________. por este medio autorizo a Equifax Centroamérica S.A. de C.V. para que acceda y me entere sobre el estado del historial crediticio conformado por la información contenida en su base de datos y que sobre mi representada le suministran lo agentes económicos afiliados a sus servicios, todo esto de acuerdo a lo establecido en los Art. 14 y 17 de la Ley de Regulación de los Servicios de Información Sobre el Historial de las Personas  y el Art. 16 de las Normas Técnicas Para los Servicios de Información sobre el Historial de Credito de las Personas; por ende, entiendo, reconozco y acepto que Equifax Centroamérica S.A. de C.V. es únicamente administradora de la información que se le reporta en virtud de las facultades y obligaciones que en las mencionadas normativas le conceden hago constar además que el reporte crediticio sin mención los recibo por escrito.


Asimismo autorizo a los señores ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V., del domicilio de San Salvador, departamento de San Salvador,  con Número de Identificación Tributaria cero seiscientos catorce–veintiocho once cero ocho-ciento cuatro-cuatro y quien es empleado Fressia Yamileth Monterrosa de Marroquín,  de treinta y ocho años de edad, del domicilio de San Salvador,  departamento de San Salvador, con Documento Único de Identidad número cero cero tres ocho seis seis siete dos- dos, para que conjunta o separadamente y en nombre de mi representada puedan solicitar y gestionar ante Equifax Centroamérica S.A. de C.V. la solicitud de expedición del reporte de historial crediticio  de mi representada en los términos antes expresados, facultándolos también para que en nombre de mi representada puedan recibirlo y retirarlo de su Centro de Atención al Cliente, de forma que no encuentren impedimento alguno en el ejercicio del presente mandato. San Salvador, ______ de _______ de dos mil ______


__________________________
Firma del Consumidor

(Autentica Notario)




AUTORIZACIÓN PARA COMPARTIR INFORMACIÓN


[bookmark: _GoBack]Yo, ___________________________, actuando en nombre y representación de la sociedad _____________ que puede abreviarse _______________, autorizo a ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, en adelante ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.  para que comparta, investigue y verifique la información de mi representada, para esta solicitud y/o para el análisis futuro, con entidades especializadas en la prestación de servicios de información y/o burós de créditos, incluyendo aquéllas que recolectan, registran, procesan, distribuyen datos referentes al comportamiento crediticio de las personas y ofrecen servicios de información de bases de datos. Además, autorizo que se reporten los datos de mi representada a entidades dedicadas al tratamiento de datos crediticios; y/o que los datos de mi representada pasen a formar parte del historial crediticio en las bases de datos de empresas especializadas en servicios de información y/o burós de crédito. Asimismo, autorizo para que ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V.  pueda adicionar y/o actualizar, cualquier información crediticia proporcionada por mi representada o no, incluyendo los de esta solicitud y cualquier otra información que ASSA COMPAÑÍA DE SEGUROS, S.A. DE C.V. requiera en un futuro, para los usos que este estime conveniente, siempre de conformidad a la ley.



Firma: 				____________________________________
Nombre:		 
DUI:
Nombre de la entidad:
NIT:

