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REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

Fecha Asesor Comercial

TRAMITE PARA REALIZAR
. L En caso de actualizacidn especifique | En caso de sustitucién o eliminacién, mencione el
Persona Natural|:| Vinculaciéon I:l
Persona Jurl’dica|:| Actualizacién |:|

Cddigo anterior:

nombre y cédula de la firma autorizada anterior
Eliminacion I:l Sustitucion |:|

Nombre | | | |
Adicién |:|

Campo para ser diligenciado
| por Informacion de Clientes.

Ndmero de
identificacion

Diligenciar solo si se trata de una Actualizacién

Nombre del Cliente/ Razén Social Tipo de Identificacion Numero de Identificacion del Cliente
| | ccOrcOcoOrc NTO
c.eOp.pO 1.1 O candsersionit O | | |

Digito de Verificacién

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

Responsabilidad por el uso de firmas electrénicas:

¢Desea autorizar el uso de firmas electrénicas y digitales para el intercambio de Acepto la plena validez y oponibilidad de los documentos
correspondencia con Corficolombiana y sus filiales financieras? que sean suscritos y "emltld°§ de e_sta manera, a
i los cuales les reconozco la misma eficacia de los
Si [] No [] ; " : .
documentos suscritos con firma manuscrita original.
2 = CLASE DE
INFORMACION DEL AUTORIZADO FIRMA MANUSCRITA FIRMA ELECTRONICA O DIGITAL: ey
Apoderado D Autorizado D Beneficiario (Solo Persona NaturaI)D Correo electrénico:
Nombre |C — | A |:|
| | elular: | B D
| c
Tipo de Identificacién Campo para ser diligenciado por Informacién
. . L, de Clientes: D D
c.cOc.nd NIT[J Numero de Identificacion
Cédigo Cli
C.EQ P.P [ se/sinniT[ | J 6digo Cliente I:l
Apoderado D AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona NaturaI)EI Correo electrénico:
Nombre | | A |:|
Celular:
I | 5 ]
Tipo de Identificacion gzrgﬁgnp;:;? ser diligenciado por Informacion C D
c.cjc.nod NIT[J Numero de Identificacidn o[
Cédigo Cli
cem pe O sesnnd | | osocnee [ ]
Apoderado I:I AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona NaturaI)D |Corre0 electronico: |
Nombre Celular: A D
| | [ s
Tipo de Identificacidon g:néﬁ:n[;:? ser diligenciado por Informacion C D
c.cOc.nO NIT[J Nimero de Identificacién o[
Coédigo Client
cempe Osersnwr | | wwowes [ ]
Apoderado D AutorizadoD Beneficiario (Solo Persona NaturaI)D Correo electrénico: |
Nombre Celular: A
| | | B D
Tipo de Identificacion g:rgﬁgnpézgall ser diligenciado por Informacion C D
c.cOc.nOd NIT[J Numero de Identificacion o[
c.edrP.p OsessinnT[d | | Cédigo Cliente |:|

FIRMA TITULAR / REPRESENTANTE LEGAL
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