
Lugar y fecha:_____________________________

Yo ______________________________________, portador (a) de la C.I: ___________________ actuando en mi

carácter de (Presidente/director) __________________ de la sociedad mercantil (nombre de la sociedad)

________________________________________ constituida mediante(datos de protocolización de Documento

Constitutivo) ________________________tal como se desprende de (datos del documento que faculta al

representante legal_____________________________autorizo por medio de la presente al Sr. (a)

_________________________ titular de la C.I número_________________ a realizar en el (los) números

__________________________ (marcar con una X la opción Si o No en la transacción que va a realizar) detallada a

continuación:

Cédula de identidad laminada del Titular
Consulta Código PUK telefonía móvil

Desactivación de Servicios 

Cambio de SIM CARD

Alguna otra transacción:

____________________________

Cédula de identidad laminada del autorizado

Huellas dactilares del autorizado(En caso de
Compra de SIM CARD)

Pulgar izquierdo Pulgar derecho

Nota: Las huellas dactilares deben ser capturadas  en el Agente 
de Servicio Integral (ASI) y Centros de Servicio (CDS)  en 

presencia del asesor de venta.

IMPORTANTE

• El titular deberá completar todos los campos de forma 

obligatoria, adicionalmente deberá anexar la copia de la 

cédula de identidad tanto del autorizado como del titular. 

• Se podrá confirmar la validez de la autorización vía 

telefónica.

• No se aceptará este formato con enmiendas, ni 

tachaduras.

• Esta autorización tiene vigencia para solo una (1) de las 

transacciones indicadas previamente. En caso de que el 

titular desee realizar transacción en otra ocasión, debe 

generar otra autorización.

• Esta autorización es intransferible.

• El autorizado debe ser mayor de edad.

• En caso de ser una cuenta corporativa (Negocios o 

Empresas), la carta debe ser presentada con sello 

húmedo de la empresa, en caso de no poseer sello 

húmedo la carta se debe emitir en papel membretado.

• La firma del Titular/Representante Legal en la 

autorización debe coincidir con la firma en la cédula del 

mismo.

Firma del titular:_______________________________

Número principal del titular:______________________

Correo electrónico del titular:_____________________

Número de contacto: ___________________________

Nota: Esta carta de autorización aplica para realizar transacciones a través de los Agentes de Servicio Integral (ASI) y 
Centros de Servicio (CDS).

CARTA DE AUTORIZACIÓN PERSONA JURÍDICA

Si No


