
FORMATO DE AUTORIZACIÓN
Y VALIDACIÓN FINANCIERA

DATACOBI - Sistema de Evaluación y Gestión Preventiva

Recuerde activar la opción de “Rellenar formulario” en su lector de PDF.

1 INFORMACIÓN GENERAL

Fecha Ciudad Colegio

Tipo de solicitud
Nuevo ingreso Renovación de matrícula

2 INFORMACIÓN ACADÉMICA E INSTITUCIONAL

Grado al que aspira / cursa Número de hijos en el colegio

Para familias nuevas

¿Proviene de otro colegio?
Sí No

Nombre del colegio anterior

¿Aporta paz y salvo financiero del colegio anterior?
Sí No

3 INFORMACIÓN FINANCIERA DEL SERVICIO EDUCATIVO

Valor matrícula Valor pensión mensual Otros costos asociados

Ruta, alimentación u otros
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4. DEUDOR / RESPONSABLE ECONÓMICO

Nombre completo

Cédula

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

Ocupación

Empresa y cargo

Tipo de vinculación laboral

Empleado Independiente Empresario

Otro:

Antigüedad laboral aproximada

Menos de 1 año Entre 1 y 3 años Más de 3 años

5. INFORMACIÓN DEL CODEUDOR

Nombre completo

Cédula

Dirección

Teléfono

Correo electrónico

Ocupación

Empresa y cargo

Tipo de vinculación laboral

Empleado Independiente Empresario

Otro:

Antigüedad laboral aproximada

Menos de 1 año Entre 1 y 3 años Más de 3 años
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6 OBJETO DE LA AUTORIZACIÓN

Por medio de la presente, yo/nosotros (padre(s), acudiente(s), responsable(s) económico(s) y/o codeudor(es)), identificados como aparece
en nuestras firmas, autorizamos de manera expresa, previa, libre, informada y voluntaria al COLEGIO y a COBERTURA INSTITUCIONAL
COBI S.A.S., en calidad de responsable y/o encargado del tratamiento de datos personales, para:

a) Consultar, solicitar, reportar, suministrar, procesar, verificar, analizar, actualizar y eliminar información referente a mi (nuestro)
comportamiento crediticio, financiero, comercial y de servicios en las centrales de información autorizadas por la ley.

b) Realizar validaciones y análisis de información financiera y comportamiento económico para procesos de admisión, renovación y
seguimiento institucional.

c) Compartir información con centrales de riesgo autorizadas, proveedores tecnológicos, financieros o jurídicos y autoridades
competentes, cuando sea necesario para las finalidades aquí autorizadas.

e) Conservar la información personal y financiera por el tiempo razonable y necesario para cumplir con las finalidades aquí descritas.

7 MARCO LEGAL

La presente autorización se otorga de conformidad con:

Ley 1266 de 2008 (Habeas Data financiera)

Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013 (Protección de Datos Personales)

Ley 2300 de 2023 (Regulación de gestión de cobranza)

Demás normas concordantes y vigentes

DERECHOS DEL TITULAR
Declaro que he sido informado de mis derechos como titular de los datos personales, entre ellos: Conocer, actualizar y rectificar
información, Solicitar prueba de la autorización, Revocar la autorización y solicitar supresión cuando sea procedente..
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8 RESPONSABILIDADES

El COLEGIO y COBI actuarán dentro de los límites establecidos por la ley, garantizando la confidencialidad, seguridad e integridad
de la información. El DEUDOR / CODEUDOR declaran que la información suministrada es veraz y comprobable.

9 CONTACTO Y CANALES DE EJERCICIO DE DERECHOS

Para ejercer mis derechos podré enviar comunicación a:

contacto@cobi.com.co

10 ACEPTACIÓN

En señal de aceptación de las declaraciones aquí contenidas, firmamos la presente autorización:

Deudor / Responsable Económico

Firma

Espacio para firma manuscrita o electrónica

Nombre

C.C.

Codeudor

Firma

Espacio para firma manuscrita o electrónica

Nombre

C.C.
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