
Código OPE-F-022 

Fecha 12/08/2022 

Versión 001 

Etiquetado Interno 

Poder especial para entrega de certificado de firma digital 

Ciudad: _____________________________ Fecha: ________________________ 

Señores   

CERTICAMARA S.A. 

Bogotá   

Yo (Nombre del suscriptor) _________________________________________ identificado con 

_______ bajo el número de identificación _______________________,  en calidad de único 

titular del certificado de firma digital confiero poder especial a (Nombre del tercero autorizado)  

_______________________________________________ identificado con  _______ bajo el 

número de identificación _______________________, para reclamar y retirar en mi nombre y 

directamente en las instalaciones de Certicámara S.A. y/o recibir a través del operador logístico 

el certificado de firma digital expedido por Certicámara S.A.   

NOTA:  El titular del certificado de firma digital es el único responsable por la entrega del 

certificado a una persona diferente a este y el uso que se le pueda dar a dicho certificado. 

Autoriza,  Recibí a satisfacción,  

_________________________   _________________________ 

Firma del Suscriptor  Firma del tercero autorizado 

ID_______________________    ID _______________________ 

Teléfono: ___________________     Teléfono:  ______________________  

Para la entrega es indispensable presentar este documento impreso con firma 

manuscrita, huella y copia del documento del titular y el tercero autorizado 
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