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Fecha              

Doctor 

OSCAR LEIVA VILLAMIZAR 
Gerente 

Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. 
Bogotá D.C. 

 

Referencia: Actuación como Miembro Liquidador General de la entidad ____________________________________________, 
aspirante a Miembro No Liquidador de la Cámara de Riesgo Central de Contraparte de Colombia S.A. CRCC S.A.  

 
El suscrito ____________________________________________ identificado con ________ número________________ 

expedida en la ciudad de _______________________ obrando en nombre y representación de 

__________________________________________________________, sociedad legalmente constituida con domicilio 
principal en __________________, con NIT _________________, en mi calidad de representante legal, atentamente me 

permito informar que _________________________________________________ actuará como Miembro Liquidador General 
ante la CRCC S.A. de _________________________________________________, sociedad legalmente constituida con 

domicilio principal en _________________, con NIT ________________, el cual en caso de ser admitido participará en el 
(los) siguiente (s) Segmento (s): 

SEGMENTOS 

Derivados Financieros  

Renta Fija  

Renta Variable  

Swaps  

Divisas  

 
Certifico que la entidad que represento cumplirá con las obligaciones derivadas de dicha actuación ante la CRCC S.A. de 

acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de la CRCC S.A. y demás normas aplicables.  
 

Atentamente,  

 

 

 

Firma Digital / Certificada de Representante Legal 
 

IMPORTANTE: 

• Por políticas de Seguridad de la Información, el presente formato debe ser firmado digitalmente /firma certificada por 
parte del representante legal del Miembro. No se aceptarán formatos con firma física o imagen de la misma. 

• Se debe adjuntar certificado de existencia y representación legal no mayor a 30 días.  

 

Nota: La autorización suministrada en el presente formato faculta a la CRCC para que dé a sus datos aquí recopilados el 
tratamiento señalado en la “Política de Protección de Datos” de  la CRCC, el cual incluye, entre otras, el envío de 

información promocional, así como la invitación a eventos. El titular de los datos podrá, en cualquier momento, solicitar 

que la información sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos de CRCC. 
Para más información podrá consultar nuestra política en la página web: http://www.camaraderiesgo.com/proteccion-de-

datos-personales/   
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