
 
 

TARJETA DE FIRMAS AUTORIZADAS 
 

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO    

 

1. INFORMACION DEL CLIENTE 

NOMBRE / RAZON SOCIAL  NIT  

2. FIRMAS AUTORIZADAS 

Datos Básicos Firmas 

1 

Nombre Completo 

 
 

 
 

Tipo de 
Identificación 

C.C.   Cual? Número de Identificación 
 

Otro  

Cargo 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico  
 
 

2 

Nombre Completo 

 
 

 
 

Tipo de 
Identificación 

C.C.   Cual? Número de Identificación 
 

Otro  

Cargo 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico  
 
 

3 

Nombre Completo 

 
 

 
 

Tipo de 
Identificación 

C.C.   Cual? Número de Identificación 
 

Otro  

Cargo 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico  
 
 

4 

Nombre Completo 

 
 

 
 

Tipo de 
Identificación 

C.C.   Cual? Número de Identificación 
 

Otro  

Cargo 
 
 

Teléfono 
 

Correo Electrónico  
 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________  _______________________________________________ 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL     FIRMA 
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