SOLICITUD DE ACTIVACION DE USUARIO ADMINISTRADOR PARA SISTEMA EN LiNEA

Fecha solicitud (DD/MM/AAAA): Pais - Ciudad:

I. IDENTIFICACION DEL CLIENTE

Nombre Persona Juridica:

Tipo de documento de identificacion: Numero de documento de identificacion:

Quien(es) abajo suscribe(n), solicita(n) a la Institucién la activacion del Usuario Administrador en el sistema en linea quien tendra la facultad, bajo su Unica y
exclusiva responsabilidad de crear nuevos usuarios para ingresar al sistema en linea y que estos nuevos usuarios podran realizar transacciones, incluyendo
débitos a las cuentas de forma individual y/o conjunta segun las funciones y niveles que asigne el “Usuario Administrador” en el momento de creacion de cada
nuevo usuario. Los niveles de autorizacion que deben ser establecidos, para cualquier transaccion que se realice a través del sistema en linea que implique
debito en las cuentas, son los siguientes:

Para montos entre Cantidad de Usuarios

Minimo (US$) Maximo (US$) que deben autorizar

Nota: El usuario que inicia la transaccion se cuenta como el primer autorizador.

Ejemplo:
Para montos entre Cantidad de Usuarios
Minimo (US$) Maximo (US$) que deben autorizar
0,01 50.000,00 02
50.000,01 200.000,00 03

Este ejemplo significa: que cualquier transaccion, realizada a través del sistema en linea, que implique un debito en cuenta, por un monto entre
0,01 cts a US$ 50.000,00, debera tener la autorizacion de dos usuarios por este medio, para que la transaccion se procese.

Si la transaccion que se quiere realizar implica un debito por un monto mayor a US$ 50.000,00 hasta US$ 200.000,00, necesitara la
autorizacion de tres usuarios en el sistema en linea .

En este ejemplo los usuarios no podran realizar, a través del sistema en linea, transacciones por mas de US$ 200.000,00.

Il. FIRMA AUTORIZADA

(Anexar copia Documento de Identificacion)

1. Nombre(s) y Apellido(s): 2. Nombre(s) y Apellido(s): 3. Nombre(s) y Apellido(s):

Tipo de documento de Identificacion: Tipo de documento de Identificacion: Tipo de documento de Identificacion:
Numero de documento de Identificacion: Numero de documento de Identificacion: Numero de documento de Identificacion:
Firma: Firma: Firma:

La informacion contenida en el documento, sera considerada Confidencial, por lo cual es de uso exclusivo de BIB a los fines de procesar la solicitud entregada por los clientes
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