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Firma Autorizada 

Firmas Autorizadas 

Cargo

Nombre

No. de identificación

Firma Autorizada

Cargo 

Nombre

No. de identificación

Confirmo/confirmamos que he/hemos recibido, leído y aceptado el Reglamento de Cuentas en el cual se encuentran 
relacionadas las condiciones y los términos de uso del servicio para Cuentas de Compensación, y que solicitarnos Ia 
activación del mismo.

Por este medio le confirmamos que el/los número(s) de la(s) cuenta(s) para la(s) cual(es) solicito/solicitamos Ia 
activación de este servicio es/son: 

Por medio de la presente solicito/solicitamos a Banco de Bogotá (Panamá), S.A. se sirva prestar los siguientes servicios: Por 

favor marque dentro de Ia casilla el/los servicios a solicitar: 

Servicio para cuentas de Compensación
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