
D A T O S  D E L  C L I E N T E  P R I N C I P A L

generales del cliente

Provincia / Ciudad Dirección

Razón social

Teléfono 1 Teléfono 2 Fax Correo electrónico

R.U.C.

Proveedor de internet

Nombre Representante Legal C.I. Pasaporte

Ingreso de datos

DECLARACIÓN
El cliente, al firmar esta solicitud, deberá aceptar y conocer que el Banco no se responsabiliza por las transacciones efectuadas por sus firmas autorizadas, hasta que no se encuentra debidamente ingresado y validado el 
presente documento.  

NOTA
Los formularios deben ser llenados con letra imprenta o máquina de escribir.  Adjuntar copia de la cédula de identidad de los usuarios  que utilizarán el sistema.
La suscripción de este formulario implica que el representante legal, además de autorizar a los funcionarios señalados para realizar las operaciones de tesorería aquí previstas, goza de facultades suficientes para delegar a 
terceros aquellas funciones de naturaleza interna que corresponden a la organización, dirección y supervisión de los negocios sociales de la compañía que administra y representa. En consecuencia, cualquier posterior 
limitación que se imponga a las atribuciones de tales funcionarios no será oponible al Banco, a menos que reciba una comunicación por escrito en este sentido.

Recibido por 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  B A N C O

Lugar de recepción Fecha de Recepción (DD/MM/AA)

C U E N T A S  B A N C A R I A S

Nombre de la cuenta Tipo de cuenta Número
Ahorros Corriente

Nombre de la cuenta Tipo de cuenta Número
Ahorros Corriente

Nombre de la cuenta Tipo de cuenta Número
Ahorros Corriente

Nombre de la cuenta Tipo de cuenta Número
Ahorros Corriente

Nombre de la cuenta Tipo de cuenta Número
Ahorros Corriente

Firma

Lugar y fecha (MM/DD/AA)

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Firma

Lugar y fecha (MM/DD/AA)

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal Cliente: Representante Legal

www.bolivariano.com 1 700 50 50 50
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Debitar  - Cliente / Empresa



DECLARACIÓN
El cliente, al firmar esta solicitud, deberá aceptar y conocer que el Banco no se responsabiliza por las transacciones efectuadas por sus firmas autorizadas, hasta que no se encuentra debidamente ingresado y 
validado el presente documento.  

NOTA
Los formularios deben ser llenados con letra imprenta o máquina de escribir.  Adjuntar copia de la cédula de identidad de los usuarios  que utilizarán el sistema.
La suscripción de este formulario implica que el representante legal, además de autorizar a los funcionarios señalados para realizar las operaciones de tesorería aquí previstas, goza de facultades suficientes para 
delegar a terceros aquellas funciones de naturaleza interna que corresponden a la organización, dirección y supervisión de los negocios sociales de la compañía que administra y representa. En consecuencia, 
cualquier posterior limitación que se imponga a las atribuciones de tales funcionarios no será oponible al Banco, a menos que reciba una comunicación por escrito en este sentido.

Recibido por 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  B A N C O

Lugar de recepción Fecha de Recepción (DD/MM/AA)

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

Razón Social

Registro de firmas para ingreso
y transmisión de información

www.bolivariano.com 1 700 50 50 50

I N S T R U C C I O N E S  E S P E C I A L E S

U S U A R I O S

Nombre

Departamento 

Nombre

Departamento 

C. I. / Pasaporte

Cargo

Cargo

Cargo

Correo electrónico

Firma del usuario

C. I. / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

Nombre

Departamento

C. I. / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

Ingreso / 
transmisión

Consultar por empresa

Procesos

Cotizador de CrediRol

Novedades

Exportación de información

Exportación de documentos de CrediRol

Consultas

Generales de órdenes

Específica por cliente

Consulta de movimientos

Clave Digital

Eliminar órdenes

TRANSACCIONES

Consultar cupo

S E R V I C I O S  C O N T R A T A D O S

Operaciones vencidas

CrediRol
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Transmitir



Registro de firmas para
aprobación de órdenes

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

DECLARACIÓN
El cliente, al firmar esta solicitud, deberá aceptar y conocer que el Banco no se responsabiliza por las transacciones efectuadas por sus firmas autorizadas, hasta que no se encuentra debidamente 
ingresado y validado el presente documento.  

NOTA
Los formularios deben ser llenados con letra imprenta o máquina de escribir.  Adjuntar copia de la cédula de identidad de los usuarios  que utilizarán el sistema.

La suscripción de este formulario implica que el representante legal, además de autorizar a los funcionarios señalados para realizar las operaciones de tesorería aquí previstas, goza de facultades 
suficientes para delegar a terceros aquellas funciones de naturaleza interna que corresponden a la organización, dirección y supervisión de los negocios sociales de la compañía que administra y 
representa. En consecuencia, cualquier posterior limitación que se imponga a las atribuciones de tales funcionarios no será oponible al Banco, a menos que reciba una comunicación por escrito en 
este sentido.

Recibido por 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  B A N C O

Lugar de recepción Fecha de Recepción (DD/MM/AA)

I N S T R U C C I O N E S  E S P E C I A L E S

Razon Social

S E R V I C I O S  C O N T R A T A D O S

Ingreso/
transmisión

Procesos

Consultas

Consultar por empresa 

Eliminar órdenes

Operaciones vencidas

Específica por cliente

Generales de órdenes

Consultas de movimientos

Exportación de información

Cotizador CrediRol

Novedades

Exportación de documentos CrediRol

Clave DigitalTRANSACCIONES

Aprobar

Transmitir

U S U A R I O S
Nombre

Departamento

Nombre

Departamento

C. I. / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

C. I.  / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

Nombre

Departamento

C. I.  / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

Cargo

Cargo

Cargo

www.bolivariano.com 1 700 50 50 50

CrediRol
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Firma

C.I. / Pasaporte C.I.

Nombre

Cliente: Representante Legal

Firma

Nombre

Por Banco Bolivariano

P E R S O N A S  A U T O R I Z A D A S  P A R A  A P R O B A R  Ó R D E N E S

I N S T R U C C I O N E S  E S P E C I A L E S

Sección 1 Nombre Cargo Rango de montos

Firma individual Firmas conjuntas

F I R M A S  P R I N C I P A L E S

Desde Hasta

Sección 2 Nombre Cargo Rango de montos
Desde Hasta

Sección 3 Nombre Cargo Rango de montos
Desde Hasta

Sección 4 Nombre Cargo Rango de montos

Desde

Sección 1 Nombre Cargo Nombre de la firma del principal

F I R M A S  A L T E R N A N T E S

Sección 2 Nombre Cargo Nombre de la firma del principal

Sección 3 Nombre Cargo Nombre de la firma del principal

Sección 4 Nombre Cargo Nombre de la firma del principal

Hasta

www.bolivariano.com 1 700 50 50 50

DECLARACIÓN
El cliente, al firmar esta solicitud, deberá aceptar y conocer que el Banco no se responsabiliza por las transacciones efectuadas por sus firmas autorizadas, hasta que no se encuentra debidamente 
ingresado y validado el presente documento.  

NOTA
Los formularios deben ser llenados con letra imprenta o máquina de escribir.  Adjuntar copia de la cédula de identidad de los usuarios  que utilizarán el sistema.

La suscripción de este formulario implica que el representante legal, además de autorizar a los funcionarios señalados para realizar las operaciones de tesorería aquí previstas, goza de facultades 
suficientes para delegar a terceros aquellas funciones de naturaleza interna que corresponden a la organización, dirección y supervisión de los negocios sociales de la compañía que administra y 
representa. En consecuencia, cualquier posterior limitación que se imponga a las atribuciones de tales funcionarios no será oponible al Banco, a menos que reciba una comunicación por escrito en 
este sentido.

Recibido por 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  B A N C O
Lugar de recepción Fecha de Recepción (DD/MM/AAAA)
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DECLARACIÓN
El cliente, al firmar esta solicitud, deberá aceptar y conocer que el Banco no se responsabiliza por las transacciones efectuadas por sus firmas autorizadas, hasta que no se encuentra debidamente 
ingresado y validado el presente documento.  

NOTA
Los formularios deben ser llenados con letra imprenta o máquina de escribir.  Adjuntar copia de la cédula de identidad de los usuarios  que utilizarán el sistema.

La suscripción de este formulario implica que el representante legal, además de autorizar a los funcionarios señalados para realizar las operaciones de tesorería aquí previstas, goza de facultades 
suficientes para delegar a terceros aquellas funciones de naturaleza interna que corresponden a la organización, dirección y supervisión de los negocios sociales de la compañía que administra y 
representa. En consecuencia, cualquier posterior limitación que se imponga a las atribuciones de tales funcionarios no será oponible al Banco, a menos que reciba una comunicación por escrito en 
este sentido.

Recibido por 

U S O  E X C L U S I V O  D E L  B A N C O

Lugar de recepción Fecha de Recepción (DD/MM/AA)

www.bolivariano.com 1 700 50 50 50

Razón Social

I N S T R U C C I O N E S  E S P E C I A L E S

U S U A R I O S

Nombre

Departamento 

Nombre

Departamento 

C. I. / Pasaporte

Cargo

Cargo

Cargo

Correo electrónico

Firma del usuario

C. I. / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

Nombre

Departamento

C. I. / Pasaporte Correo electrónico

Firma del usuario

REV0411OPER1237

Registro de firmas para
supervisión de órdenes

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

Firma

C.I. / Pasaporte 

Nombre

Cliente: Representante Legal

S E R V I C I O S  C O N T R A T A D O S

TRANSACCIONES CrediRol
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Procesos

Consultas

Operaciones vencidas

Específica por cliente

Generales de órdenes

Consultas de movimientos

Exportación de información

Exportación de documentos CrediRol


