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	Fecha de solicitud
	 

	Nombre o Razón Social
	

	Nit
	

	Nombre Representante legal
	 

	No Documento de Identidad
	 

	Condiciones de manejo

	En caso de realizar la eliminación de un sello indicar el tipo (Húmero o seco) y el contenido del mismo
En caso de realizar la eliminación de uno o más firmantes indicar sus nombres e identificación únicamente en esta sección

	Seleccione las opciones a utilizar en el manejo de sus productos 


	Firmas conjuntas           |_|
Sello Húmedo                 |_|
Protectografo                 |_|
Sello seco                        |_|

	Instrucciones de manejo: se deben redactar en forma clara que facilite su entendimiento

	 

	

	

	AUTORIZACIÓN: Autorizo las firmas. Sello (s), protector (es) e instrucciones de manejo indicadas en la presente tarjeta para el manejo de los productos .

	Nombre titular o Representante legal:

	No de identificación


	Firma Representante Legal:


_______________________________________ 
CC: 

	SELLO Y  PROTECTOGRAFOS
El sello seco debe ser claro y marcado con la ayuda de una hoja de papel carbón
Coloque el sello y/o Protectografo en el centro del cuadro sin salirse de las imágenes
	Los sellos húmedos se deben relacionar en tinta negra, no deben quedar sobrepuestos
El Protectografo se debe registrar con todos los dígitos, signos y letras.
Marque la siguiente casilla si necesita registrar más de dos (2) tipos de sellos. |_|



	Tipo de sello:   seco     |_|             Húmedo   |_|             Protectografo   |_|  

	TITULAR 1
	TITULAR 2

	Nombre y Apellidos

	Nombre y Apellidos


	Tipo de identificación
[bookmark: Casilla1][bookmark: Casilla2]C. C. |_|  C. E. |_|

	Número 

	Tipo de identificación
C. C. |_|  C. E. |_|

	Número


	Cargo: 

	Cargo: Jefe administración y financiera


	Correo electrónico institucional registrado

Nro. Telefónico para verificar Transacciones:

	Correo electrónico institucional registrado

Nro. Telefónico para verificar Transacciones:


	Firma Titular 1

_______________________________________ 
CC: 
	Firma titular 2

_______________________________________ 
CC: 

	TITULAR 3
	Firma Titular 3

_______________________________________ 
CC: 

	Nombre y Apellidos

	

	Tipo de identificación
C. C. |_|  C. E. |_|
	Número 

	

	Cargo: 
	

	Correo electrónico institucional registrado


Nro. Telefónico para verificar Transacciones:

	

	Nota: El Instituto es responsable de verificar la existencia del sello seco, pero no las características de dicho sello, por cuanto estas no pueden ser detectadas a través del sistema

	La(s) persona(s) autorizada(s) cuyas firmas se registren en el presente documento, podrán realizar todos los actos y cumplir todas las obligaciones bajo el contrato celebrado entre las partes, del que hace parte. "El cliente manifiesta que I) que por su propia iniciativa ha solicitado a INFICALDAS el registro de firmas mecánicas de acuerdo con la definición establecida en el Articulo 827 del Código de Comercio II) Que asume la responsabilidad por el uso de las mismas en el giro de sus operaciones, pues entiende y acepta el riesgo inherente a éstas III)que tomará todas las medidas necesarias para impedir su utilización  indebida y/o fraudulenta. Así mismo el cliente entiende y acepta que INFICALDAS únicamente verificara que las condiciones  impuestas sean similares a las registradas por el cliente, y por lo tanto éste solo responderá por falsedad aparente

	

	Para uso exclusivo de INFICALDAS


	Quien recibe:

No de firmas ___
No de Sellos ___
Nombre de quien realiza la apertura o modificación: ________________________________

Firma: ____________________________________________________________________

Fecha de registro en el sistema:  Día __ Mes __ Año __ Hora: __  __
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