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CARTA DE SOLICITUD DE APROBACION COMO AGENTE

Ciudad y Fecha:

Doctor

OSCAR LEIVA VILLAMIZAR

Gerente

Céamara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A.
Ciudad

Asunto: Solicitud de Aprobacién como Agente . (indicar la modalidad: Agente Custodio o
Agente de Pago o Agente Custodio y de Pago simultdneamente).

El/lLa suscrito (a), , identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
expedida en la ciudad de , obrando en nombre y representacion de

, sociedad legalmente constituida, con domicilio principal en
con NIT. , en mi calidad de representante legal, atentamente solicito que la sociedad que

represento sea aprobada como Agente

(indicar la modalidad) de la Camara de Riesgo
Central de Contraparte de Colombia S.A. - CRCC S.A.
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Asi mismo certifico que la sociedad cumple con todos los requisitos establecidos en el Reglamento de
Funcionamiento de la Camara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. - CRCC S.A., y demés
normas aplicables, para solicitar ser aprobado como Agente (indicar la modalidad) en el(los)
siguiente(s) Segmento(s):

SEGMENTOS
Derivados Financieros
Renta Fija
Renta Variable

En cumplimiento de los requisitos de aprobacién exigidos por la CRCC S.A., me permito allegar los
documentos necesarios para el tramite de la presente solicitud.

Cordialmente,

(Nombre y Cédula)
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CARTA DE AUTORIZACION PARA ADMNISTRACION DE BASES DE DATOS PERSONALES Y
CONSULTA A CENTRALES DE RIESGO

Autorizamos a la CAMARA DE RIESGO CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA S.A. para que la
Camara reporte, procese, solicite y/o consulte los datos personales solicitados por , en su
calidad de Miembro y/o Agente de la CRCC S.A., informacién que es necesaria para desarrollo de las
funciones asignadas a la Camara en calidad de administrador del sistema de compensacién y liquidacion de
operaciones, con o sin contrapartida central, de acuerdo con las Politicas de Administracion de Datos
Personales de la Camara, en cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 de 2012 , el Decreto 1377 de
2013 o las normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen; asi como a consultar y/o solicitar informacion
sobre mis relaciones comerciales con cualquier otra entidad a la Central de Informacién de la Asociacion
Bancaria y de Entidades Financieras de Colombia - CIFIN- y demas entidades que manejan bases de datos
con los mismos fines.

Firma

Nombre:
cC.
Ciudad y Fecha:
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