en el progreso del pais

" CorfiC0|0mbiana ‘ Trabajamos e invertimos /' n:"

REGISTRO DE FIRMAS

Fecha Ciudad Asesor Comercial ICédigo del Cliente
| | | | |

TRAMITE PARA

En caso de actualizacién especifique En caso de sustitucidn o eliminacién, mencione ell Cédigo anterior:
Persona Natural Vinculacién i ] nombre y cédula de la firma autorizada anterior
Eliminacién |:| Sustitucion |:| Nombrel | |
Persona Juridica Actualizacion* ¥
|:| D Adicion .Nume.r.o d_e, | Campo para ser diligenciado
identificacién por Informacién de Cliente

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre del Cliente/ Razén Sodial Tipo de Identificacién NUmero de Identificacidon del Cliente [I))ig.it\o/deVerificacién

| | ccOrcO coOdrc O wNT O | | |
_ c.eOp.pO T1.10 cANOIse/sinn [

Direccion Correo Electrénico Teléfono

INFORMACION GENERAL REPRESENTANTE LEGAL

Nomb | Tipo de Identificacién Nimero de Identificacion del Clase de Firma
ombre ccOcpd Nt Representante Legal A O c O
Celular | | C.E[Q P.P Jsessinn [ | B O p O
Correo | |
electronico
FIRMA MANUSCRITA O DIGITAL PERSONA NATURAL/REPRESENTANTE LEGAL HUELLA DACTILAR

No aplica si este documento tiene firma digital

CONDICIONES DE MANEJO SELLO HUMEDO SELLO SECO

PROTECTOGRAFO (LOGO O NOMBRE DE LA EMPRESA) - Si aplica

REGISTRO FIRMA AUTORIZADA

Autorizado (| Apoderado [ Beneficiario (Solo Persona Natural) O
Tipo de Identificacién , I Clase de Firma
Nombre Numero de Identificacién
| | ccOcpO nrO A0 c
c.eO p.p Ose/sinner O | g O p O
FIRMA MANUSCRITA HUELLA DACTILAR FIRMA ELECTRONICA

Entidad Emisora de la Firma Electronica (Adicional a Autentic Sign)

NUmero celular:

Correo(s) electrénico(s) remitente(s) de documentos con firma electrénica:

No aplica si este documento tiene firma | |
digital o electrénica

Responsabilidad por el uso de firmas electrénicas: Acepto la plena validez y oponibilidad de los
documentos que sean suscritos y remitidos de esta manera, a los cuales les reconozco la misma
eficacia de los documentos suscritos con firma manuscrita original.
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