'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

TARJETA REGISTRO DE FIRMAS

/I;iducoomeva

Nos facilita la vida

Ciudad Fecha Dia Mes Afo
de diligenciamiento | |
/Nombre del cliente, apoderado, autorizado o nombre de la empresa (Para personas juridicas) N
Tipo de identificacion  NIT D Tl D No. de identificacion No. de encargo/No. de negocio
\cc] cel] rc[] ow[Jecuam )
/Instrucciones de manejo* h
(*)En la casilla de instrucciones de manejo se registran las condiciones que se deseen tener en cuenta con el objeto de brindar seguridad a sus operaciones (limites de responsabilidad, nimero
\de firmas, protectografo, sello seco, etc.), en caso de no registrar condiciones de manejo, se entendera que cualquiera de las firmas incluidas en este formulario puede autorizar una operacion L)
/Sello Protector A
- /
FIRMAS AUTORIZADAS
~
Firma Huella indice derecho Firma Huella indice derecho
Nombre completo Nombre completo
Tipo de identificacion No. de identificacion Tipo de identificacion No. de identificacion
ccl] ] cel] ccel] ] cel]
Cargo Tipo firma A0 s Cargo Tipo firma A0 s
o J
4 N
Firma Huella indice derecho Firma Huella indice derecho
Nombre completo Nombre completo
Tipo de identificacion No. de identificacion Tipo de identificacion No. de identificacion
ccel] m[d cel] ccel] ] cel]
Cargo Tipo firma Al B[] Cargo Tipo firma Al B[]
o J
4 N
Firma Huella indice derecho Firma Huella indice derecho
Nombre completo Nombre completo
Tipo de identificacion No. de identificacion Tipo de identificacion No. de identificacion
ccl] [ cel] ccel] [ cel]
\Cargo Tipofrma  AL] B[O | C¥° Tipofrma A1 B[ y
FD-FT-051/V5
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'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

PERSONAS AUTORIZADAS PARA EL ENVIO DE OPERACIONES ViA EMAIL/CONFIRMACION TELEFONICA/SOLICITUD DE INFORMACION

/Nombre completo Nombre completo A
No. identificacion Cargo Celular No. identificacion Cargo Celular
Teléfono Extension Correo electrénico Teléfono Extension Correo electronico

Se debe especificar para qué tipo de tramite sera autorizada la persona indicada en este recuadro | Se debe especificar para qué tipo de tramite sera autorizada la persona indicada en este recuadro

operacggggr{glae(f:é%?cgz D Fvio de opeprgrcigr?lgﬁ D de infori?elli(c:iig;wq D operaciggggrgﬁe%?w?cgz D Fviode opeprgﬁ: g%gﬁ D de inforsrrcl)ggii;[ﬁ%q D
- /
/Nombre completo Nombre completo A
No. identificacion Cargo Celular No. identificacion Cargo Celular
Teléfono Extension Correo electrénico Teléfono Extension Correo electrénico

Se debe especificar para qué tjpo de tramite sera autorizada la persona indicada en este recuadro | Se debe especificar para qué tipo de tramite serd autorizada la persona indicada en este recuadro

Confirmacion de Envio de operaciones Solicitud Confirmacion de Envio de operaciones Solicitud
operaciones telefonicas D por email D de informacion* D operaciones telefonicas D por email D de informacion* D Y
/Nombre completo Nombre completo A
No. identificacion Cargo Celular No. identificacion Cargo Celular
Teléfono Extension Correo electronico Teléfono Extension Correo electronico

Confirmacion de D Envio de operaciones D Solicitud D Confirmacion de D Envio de operaciones D Solicitud D
operaciones telefonicas por email de informacion* operaciones telefonicas por email de informacion*

Se debe especificar para qué tipo de tramite sera autorizada la persona indicada en este recuadro | Se debe especificar para qué tipo de tramite sera autorizada la persona indicada en este recuadro

\Solicitud de informacion (¥) hace referencia a solicitud de saldo, certificado de retencion en la fuente, GMF, extracto de cuenta, entre otros.

/

En mi condicion de titular, apoderado o Representante Legal (para personas juridicas), certifico que los funcionarios que se registran en esta tarjeta y mi firma estan debidamente

autorizados para realizar operaciones de acuerdo con las instrucciones de manejo aqui consignadas.

4 N
Firma del titular, apoderado o Representante Legal (para personas juridicas) Huella indice derecho
4 N
Favor tener en cuenta los siguientes aspectos antes de diligenciar el formato:
1. Se debe llenar en letra clara, sin tachones ni enmendaduras.
2. Ciudad / Fecha: Escribir la ciudad vy la fecha del dia que se esta llenando la informacion.
3. Nombre del titular, apoderado o nombre de la empresa (para personas juridicas): Escribir el nombre completo del cliente.
4. Tipo identificacion: Indicar si es C.C. (Cédula de ciudadania), T.l. (Tarjeta de Identidad), RC (Registro civil), C.E. (Cédula de extranjeria), NIT (Numero de Identificacion Tributaria)
5. Numero de identificacion: Escribir el niUmero de identificacién del titular.
6. Firmas autorizadas: Cualquiera de las seis (6) personas aqui relacionadas pueden firmar, teniendo en cuenta las instrucciones de manejo.
a. Solicitamos escribir en la parte inferior de cada recuadro el nombre completo, tipo de identificacion, nimero de identificacion, el cargo que ocupa en la compania (para Persona
Juridica) y tipo de firma.
b. Los campos que no vayan a ser utilizados favor inhabilitarlos con una linea diagonal.
c. Si desea que las operaciones contengan el sello de la empresa debe informarlo en la casilla de "Instrucciones de manejo".
7. Instrucciones de manejo: En esta casilla puede registrar las condiciones que el cliente desee (ver nota escrita en la parte superior del formato).
8. Personas autorizadas para el envio de operaciones via email y confirmacién telefénica: Se debe sumistrar la informacion requerida en esta seccién con el fin de brindar
una mayor seguridad al cliente en el momento de realizar las operaciones.
9. Firma del titular, apoderado o representante legal (para personas juridicas): Mediante esta firma se esta autorizando registrar el grupo de personas que estan relacionadas
en este formato.
o J
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