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Formulario de solicitud de Servicios de Identificaciones a través del portal Web de la SB, para Instituciones Financieras.
	Lugar y Fecha de Solicitud:
	 


Una vez cumplido lo dispuesto en la sección I del capítulo III “Normas para la determinación y cobro de tarifas por la entrega de la base de datos de la Central de Riesgos y por otros servicios de información electrónica”, del título XX del Libro I de la Codificación de Resoluciones de la Superintendencia de Bancos y Seguros; y la Junta Bancaria, y en mi calidad de Gerente General y/o Representante Legal de:
	


Adjunto el comprobante de pago respectivo y solicito los servicios de consulta para los funcionarios que detallo a continuación. Además, me comprometo a solicitar la eliminación de accesos a través del formulario respectivo, cuando sea necesario:
	DETALLE DE ACCESOS SOLICITADOS POR FUNCIONARIO

	Nombre del Funcionario
	Número de Cédula
	Cargo del Funcionario
	Tipo de Solicitud*
	Dirección electrónica:
	Teléfono:
	Servicio de Consulta 

	
	
	
	N
	M
	E
	
	
	Identificaciones

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


· N=Nuevo, M=Modificación, E=Eliminación
Atentamente,

________________________
Firma

	Nombre Gerente y/o Representante:
	 

	Dirección:
	 

	Email:
	 

	Teléfono:
	 
	Cel:
	 

	Código de Institución:
	


NOTA: La notificación de acceso será enviada a la dirección electrónica del funcionario designado, caso contrario se eliminará.
La Superintendencia de Bancos se reserva los derechos de verificar la información de este formulario, y de negar o aceptar lo solicitado.


