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ANEXO No. 1

_________, _____ de ____________ de ________
 CIUDAD           DÍA                        MES                             AÑO   .


[bookmark: _GoBack]Señor 
Ing. Patricio Abad 
Director General
CORPORACIÓN NACIONAL DE FINANZAS POPULARES Y SOLIDARIAS “CONAFIPS”
Presente.-


Yo, _____________________________, portador/a de la cédula de ciudadanía No. _____________, en mi calidad de:________________________ y por tanto, Representante Legal de la ____________________________________, por medio del presente certifico que la información que contienen los documentos presentados a la Corporación Nacional de Finanzas Populares y Solidarias, y cualquier otra proporcionada por mí o por mis representados es verdadera y precisa. 

Entiendo y acepto que la Corporación Nacional de Finanzas Populares y Solidaria se reserva el derecho, en cualquier momento y sin notificación previa, de verificar la información que ha sido suministrada. 

Autorizo además, expresa, voluntaria e irrevocablemente a la Corporación Nacional de Finanzas Populares y Solidarias, o a quien sea en el futuro el cesionario, beneficiario o acreedor del crédito solicitado, del documento o título cambiario que lo respalde, para que obtenga cuantas veces sean necesarias, de cualquier fuente de información, incluidos los burós de crédito, la información de riesgos crediticios de la ______________________________, de igual forma, la Corporación Nacional de Finanzas Populares y Solidarias a quien sea en el futuro el cesionario, beneficiario o acreedor del crédito solicitado o del documento o título cambiario que lo respalde, queda expresamente autorizado para que pueda transferir o entregar dicha información a los burós de crédito y/o a la central de riesgos si fuere pertinente.


Atentamente,



______________________________
                              (FIRMA)
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