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Sefores
CAMARA DE RIESGO CENTRAL DE CONTRAPARTE DE COLOMBIA S.A. - CRCC S.A.
Bogota D.C.

Que en mi condicidn de representante legal de la entidad que mas adelante se indica y estando debidamente facultado
para ello, me permito informar las novedades relacionadas con la informacién general del Miembro en el Segmento divisas

Marque con una X la opcidn correspondiente:

| MODIFICACION | | | ANULACION | |

Diligencie los campos correspondientes:

DATOS DE LA ENTIDAD

Razoén
Social NIT Cddigo Swift
Direccion Ciudad
Teléfono
DATOS REPRESENTANTE LEGAL QUIEN AUTORIZA
Nombre Completo Cargo |
Tipo de Documento No. Documento | | Teléfono | Celular |

E-mail institucional

CORRESPONSALES Y CUENTAS NOSTRO

uUsD COP
Banco Banco
Direccion Direccion
Pais | Ciudad | Pais | Ciudad |
Swift BIC Swift BIC
ABA Cuenta CUD Portafolio
Cuenta N° Cuenta DCV Entidad

Justificacion del requerimiento

IMPORTANTE:

e  Por politicas de Seguridad de la Informacion, el presente formato debe ser firmado dentro del documento con firma certificada por parte del
representante legal del Miembro (que esté registrado en el certificado de existencia y representacion legal de la Superintendencia Financiera de
Colombia). No se aceptaran formatos con firma fisica o imagen de la misma.

e  El formato debe ser enviado al correo electronico divisas@camaraderiesgo.com.co.

e El formato puede ser enviado por el representante legal que firma o una firma autorizada registrada ante la CRCC.

e  Se debe adjuntar certificado de existencia y representacion legal de la Superintendencia Financiera de Colombia, no mayor a 30 dias.

Nota: La autorizaciéon suministrada en el presente formato faculta a la CRCC para que dé a sus datos aqui recopilados el tratamiento sefialado en la
“Politica de Proteccion de Datos” de la CRCC, el cual incluye, entre otras, el envio de informacion promocional, asi como la invitacion a eventos. El
titular de los datos podra, en cualquier momento, solicitar que la informacion sea modificada, actualizada o retirada de las bases de datos de CRCC.
Para mas informacién podra consultar nuestra politica en la pagina web: http://www.camaraderiesgo.com/proteccion-de-datos-personales/

Firma Digital / Certificada de Representante Legal
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