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M m TRANSACCIONAL - SOLICITUD Y ENTREGA DE TOKEN
(Aﬁo | Mes | Dia W

Indicar si se requiere token: Sl |:| Si seleccion6 "NO" recuerde que debe solicitar la inactivacion de los tokens restantes en su poder,
NO |:| dejando activo el asignado al rol de "administrador".

( INFORMACION DEL CLIENTE - PERSONA JURIDICA w

4 N

NOMBRE EMPRESA:

IDENTIFICACION:  [INIT  No. CJOTRO  No.
NOMBRE SUPER USUARIO:

IDENTIFICACION: []C.C. [JCE No. JoTrRO  No.
CORREO ELECTRONICO AUTORIZADO:

NUMERO TELEFONO FIJO: NUMERO CELULAR:

DIRECCION PARA ENTREGA DE TOKEN:
CIUDAD DE ENTREGA:

El rol de Super Usuario permitira al cliente administrar, consultar, operar, cargar cuentas de forma unilateral. Es decir el cliente conoce y acepta
que no contara con segregacion de funciones dentro de su acceso al portal transaccional de Fiduciaria Bogota.
No podra solicitar usuarios adicionales.

FIRMAS
ESTE FORMATO DE SOLICITUD DEBE CONTENER REGISTRO DE FIRMAS Y CONDICIONES DE MANEJO PARA PERSONA JURIDICA.
El titular del encargo fiduciario conoce y acepta las consecuencias de esta solicitud y es responsable por el uso que haga de la misma, asi como
de los actos que realicen sus funcionarios, empleados o terceros, exonerando a FIDUCIARIA BOGOTA S.A.
de toda responsabilidad por este concepto.

Nombre:
FIRMA
Cédula:
Nombre:
FIRMA
Cédula:
4 N
DATOS FUNCIONARIO BANCO DE BOGOTA QUE VISA
Nombre:
CC:
Cargo y area:

& J
(Espacio para visaci'n por parte de las oficinas del Banco o la Fiduciaria Bogota donde se efectuo la apertura del encargo)

Las obligaciones de la fiduciaria son de medio y no de resultado.



Fiduciaria Bogota C" FORMATO ESPECIAL ADMINISTRADOR FUNCIONAL PAGINA

TRANSACCIONAL - SOLICITUD Y ENTREGA DE TOKEN
SHET

FORMATO ESPECIAL ADMINISTRADOR FUNCIONAL PAGINA TRANSACCIONAL

El siguiente instructivo no debe ser diligenciado, es netamente pedagdgico e indica como debe ser diligenciado el formato especial administrador funcional pagina

transaccional.
| iy |
|.| Campos obligatorios a Diligenciar por el cliente. Campos obligatorios para funcionarios.
e o—d
| Afo | Mes | Dia |
Indicar si se requiere token: Sl D Si seleccioné "NO" recuerde que debe solicitar la inactivacion de los tokens restantes en su poder,
| NO D dejando activo el asignado al rol de "administrador". |
INFORMACION DEL CLIENTE - PERSONA JURIDICA W

NOMBRE EMPRESA:Q |
IDENTIFICACION:GD NIT No.e 03 OTRO No.g
NOMBRE SUPER USUARIO: |
IDENTIFICACIOij C.C. O CE No. @ @3 OTRO No.@

CORREO ELECTRONICO AU omzwo@

NUMERO TELEFONO FlJo:@

DIRECCION PARA ENTREGA DE TOKEN:@
CIUDAD DE ENTREGA: @ |

NUMERO CELULAR@ |

que no contara con segregacion de funciones dentro de su acceso al portal transaccional de Fiduciaria Bogota.
No podra solicitar usuarios adicionales.

El rol de Super Usuario permitira al cliente administrar, consultar, operar, cargar cuentas de forma unilateral. Es decir el cliente conoce y acepta |

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
L

NUMERO DEL OTRO TIPO DE DOCUMENTO En caso
de que sea otro numero de identificacion se debe senalar

DIiA DE LA SOLICITUD Se indica el dia que se solicita
el formato

NOMBRE DEL USUARIO ADMINISTRADOR Se indica
el nombre del usuario Administrador

MES DE LA SOLICITUD Se indica el mes que se solicita
el formato

TIPO DE IDENTIFICACION Se selecciona el tipo de
identificacion del usuario administrador

ANO DE LA SOLICITUD Se indica el afio que se solicita
el formato

NUMERO DE IDENTIFICACION Se indica el nimero
de identificacion del cliente

INDICAR S| SE REQUIERE TOKEN Se marca si o no
de acuerdo a la necesidad de token del cliente

OTRO TIPO DE DOCUMENTO En caso de que sea
otro tipo de identificacion se debe sefialar e indicar el
tipo de identificacion

NOMBRE DE LA EMPRESA Se ingresa el nombre de
la empresa

MARCACION TIPO DE IDENTIFICACION NIT Se realiza

marcacion en caso de que el NIT sea el tipo de documento NUMERO DEL OTRO TIPO DE DOCUMENTO En caso

de que sea otro numero de identificacion se debe sefialar

NUMERO DE IDENTIFICACION Se indica el nimero

de identificacion del usuario Administrador CORREO ELECTRONICO DEL CLIENTE Se indica el

correo electrénico del usuario Administrador
OTRO TIPO DE DOCUMENTO En caso de que sea otro
tipo de identificacion se debe senalar e indicar el tipo de
identificacion

NUMERO DE TELEFONO FIJO Se indica el niimero fijo
del usuario Administrador

©eoo®dOOOOGEe " @
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Fiduciaria Bogota C‘»

ST SEETED

NUMERO CELULAR DEL CLIENTE Se indica
el numero celular del usuario Administrador

FORMATO ESPECIAL ADMINISTRADOR FUNCIONAL PAGINA
TRANSACCIONAL - SOLICITUD Y ENTREGA DE TOKEN

CIUDAD DE ENTREGA DEL TOKEN Se indica la ciudad
de entrega del Token del usuario Administrador

DIRECCION DE ENTREGA DEL TOKEN Se indica la
direccion del usuario Administrador

17
18
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4 N
| FIRMAS |
ESTE FORMATO DE SOLICITUD DEBE CONTENER REGISTRO DE FIRMAS Y CONDICIONES DE MANEJO PARA PERSONA JURIDICA.
El titular del encargo fiduciario conoce y acepta las consecuencias de esta solicitud y es responsable por el uso que haga de la misma, asi como
| de los actos que realicen sus funcionarios, empleados o terceros, exonerando a FIDUCIARIA BOGOTA S.A. |
de toda responsabilidad por este concepto.
Nombre: @
FIRMA @
| Cédula: @ |
4
@ Nombre: @
| FIRMA |
Cédula: @
DATOS FUNCIONARIO BANCO DE BOGOTA QUE VISA
| Nombre:@ |
CC:
| Cargo y area: @ |
| (Espacio para visacion por parte de las oficinas del Banco o la Fiduciaria Bogota donde se efectuo la apertura del encargo) |
o J

FIRMA DEL CLIENTE SEGUN CONDICIONES DE
MANEJO Firma del usuario o cliente segun condiciones
de manejo

NOMBRE CLIENTE SEGUN CONDICIONES DE
MANEJO Nombre del usuario o cliente segun condiciones
de manejo

NUMERO DE IDENTIFICACION SEGUN
CONDICIONES DE MANEJO Numero de identificacion
del usuario o cliente seguin condiciones de manejo

FIRMA DEL CLIENTE SEGUN CONDICIONES DE
MANEJO Firma del usuario o cliente segun condiciones
de manejo

NOMBRE CLIENTE SEGUN CONDICIONES DE
MANEJO Nombre del usuario o cliente segun
condiciones de manejo

O 80 6 8

NUMERO DE IDENTIFICACION SEGUN CONDICIONES
DE MANEJO Numero de identificacion del usuario o
cliente seguin condiciones de manejo

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA
VISACION Nombre del funcionario quien realiza la Visacién

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO
QUE VISA Numero de identificacion del funcionario el
cual realiza la Visacion

CARGO Y AREA DEL FUNCIONARIO QUE VISA
Cargo y area del usuario que realiza la Visacion

O 006 O
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