
Solicitud de Afiliacion

Nombre y/o Razón social

Nit. ó C.C. No. De

Representante Legal

C.C. No. De

Dirección

Ciudad Departamento

Tel: Cel: E-mail

Nombre de la Hacienda

Prefijo Departamento 

Municipio Pertenece a otras Asociaciones Ganaderas Si No

Cuáles

No. Puros Simmental No. Puros Simbrah No. Cruzados o para cruce

Firma

Fecha:Firma DD MM AAAA

Datos persona autorizada Nombre:

C.C. No: Tel:

FDEAS-01. 22.01.2016:04

Inventario actual de ejemplares (número de animales bovinos)

YO                                                                                      IDENTIFICADO CON              No.
de manera libre y voluntaria, autorizo de forma expresa, irrevocable y suficiente a ASOSIMMENTAL SIMBRAH y/o a quien 
represente sus derechos u ostente en el futuro a cualquier título la calidad de acreedor, para que con ocasión de los 
productos, bienes y servicios y en general cualquier tipo de obligación contraída hasta la fecha o que se contraiga en 
adelante, pueda consultar, solicitar, suministrar, reportar, procesar y divulgar en cualquier tiempo, en las centrales de 
riesgo y a cualquier entidad que maneje bancos de datos, toda la información de contenido comercial, crediticio, 
financiero y de servicios, referida al nacimiento, ejecución y extinción de obligaciones dinerarias (independiente de la 
naturaleza del contrato que les de origen), con la finalidad de calcular el riesgo crediticio y/o financiero, acceder y/o 
tramitar y/o ejecutar operaciones comerciales y/o estadísticas, o para la celebración de un contrato.

Asosimmental – Simbrah en el desarrollo de su objeto social y actividades comerciales recopila, utiliza, 
almacena, archiva los datos personales, de forma responsable, segura y confidencial, dando protección a la 
información suministrada y bajo los parámetros legales, por lo que dará uso de esta información y datos 
personales, para los fines requeridos.

Tipo de Socio

Puro: Comercial: Hijo: Adherente:
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