
TARJETA DE FIRMAS

N° DE CUENTA: 
NOMBRE DE LA CUENTA: 
N° DE IDENTIFICACIÓN: 

Esta tarjeta indica la(s) firma (s) y las condiciones contra las cuales Banco de Bogotá (Panamá), 
S.A. –“el Banco”- validará todas las instrucciones relativas a la cuenta, librando desde ya al Banco 
de cualquier reclamación presente o futura que pueda estar originada de esta autorización.  El 
Banco comparará la (s) firma (s) que reciba versus la (s) que aparece (n) en este documento. Aun 
cuando la (s) firma (s) de esta tarjeta difiera (n) de la (s) de mi (nuestro) documento (s) de 
identificación personal, el Banco solo procederá si las instrucciones que reciba contienen la (s) 
de esta tarjeta; la (s) cual (es) será (n), para absolutamente todos los efectos, las que me (nos) 
identificarán ante el Banco. La de validación de firma (s) que el Banco lleve a cabo, no implica que 
este asuma ninguna responsabilidad respecto a la ocurrencia de siniestros o eventos de riesgo 
asociados a la ejecución de la (s) instrucción (es) que se trate; entendiendo que tal validación es 
hecha razonablemente y de buena fe; máxime cuando, ni el Banco, ni sus ejecutivos ni sus 
empleados, hayan mantener una formación y/o herramientas en materia de caligrafía, 
criminología y/o ciencia que permita la detección de falsificaciones, alteraciones y en general, 
modificaciones a mi (nuestras) firma (s). El Banco queda irrevocablemente relevado de toda 
responsabilidad derivada del procesamiento de instrucciones relacionadas a la cuenta, cuando 
proceda tomando como válidas aquellas firmas que aparecen en la sección “Firmas” del presente 
documento.

Tipo de persona: 

Persona natural  (PN) 

Persona jurídica  (PJ) 

Tipo de cuenta: 

Ahorros 

Corriente 

Money Market 

Depósito a plazo fijo (CDT) 

Inversión y custodia 

Tipo de firmas: 

Individuales (“o”) 

Conjuntas (“y”) 

Ver condiciones especiales de 
manejo 

FIRMAS

Nombre: Nombre: 

 Nombre: Nombre: 

Cantidad de firmas del (los) suscrito (s) que es el mínimo requerido para autorizar 
cualquier transacción relativa a la cuenta: 

CONDICIONES ESPECIALES DE MANEJO (si aplica) SELLO Y/O PROTECTÓGRAFO (si aplica)

PARA USO EXCLUSIVO DEL BANCO 
Revisado por: Firma: Fecha (dd/mm/aaaa):
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