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	Banco de la República

Subgerencia de Informática

Departamento de Seguridad Informática



FORMATO PARA LA CANCELACIÓN DE SOBREFLEX CON 
“CÓDIGOS DE AUTORIZACIÓN”

Ciudad ____________________, fecha_________________

Doctor

FABIO MAURICIO PINZÓN GONZALEZ


Director Departamento de Seguridad Informática

Subgerencia de Informática

Carrera 7 N° 14-78 Piso 7°

Bogotá, D.C.

Apreciado Doctor:

Yo, __________________________________________, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________ expedida en _________________, obrando en nombre y representación de ____________________________________________, conforme al  certificado de existencia y representación legal expedido por ________________________________________

____________________________, que adjunto,  me permito solicitar al Banco de la República la cancelación del (de los)  sobreflex (s) que contienen en su interior los códigos de autorización empleados para realizar diferentes autorizaciones, a partir de la fecha ________________________ y que a continuación relaciono:

	Código de 

Intermediario
	Nombre de la entidad
	Número de

Sobreflex

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Por el motivo de: _________________________________________________________________.

_______________________________________________________________________________.

Adjunto los documentos correspondientes sobre la existencia y representación legal de la entidad, en original o copia autenticada, con fecha de expedición menor a treinta (30) días comunes.

Atentamente, 

______________________________________
                            ________________________

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL



Dirección E-mail

Reconocimiento de texto y firma ante notario

Cualquier duda o información adicional en relación con este formato, puede ser consultada con la Unidad de Seguridad Informática del Banco de la República, en el teléfono 2816380 o 3431111 ext.: 0613 – 0609. 
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