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SOLICITUD DE ACREDITACION O RENOVACION PARA PROVEEDOR
DE SERVICIOS DE CERTIFICACION

Fecha de solicitud: / /

TIPO DE SOLICITUD

Acreditacion Renovacion

DATOS DEL SOLICITANTE

Persona Juridica: De derecho Privado De Derecho Publico

Nombre o Razéon Social:

N°. de Registro de
Informacioén Fiscal (RIF):

Domicilio Fiscal:

Ciudad/Estado:

N.° sedes y ubicaciones
(si aplica):

Actividad a la que se
dedica:
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DATOS DEL SOLICITANTE

Correo electronico de la
Empresa / Ente:

Pagina Web:

N.° Telefonico:

CENTRO DE DATOS

Principal

Ubicacion:

N.° de Equipo(s)
Criptografico(s):

Marca y Modelo del o los
Equipos Criptograficos:

Secundario

Ubicacion:

N.° de Equipo(s)
Criptografico(s):

Marca y Modelo del o los
Equipos Criptograficos:
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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad:

N°. de Registro de
Informacioén Fiscal (RIF):

N.° Telefénico:

Correo electrénico:

DATOS DEL RESPONSABLE TECNICO

Nombres y Apellidos:

Cédula de Identidad:

N.° Telefénico:

Correo electrénico:

Cargo:

Yo, ,Representante Legal de ,
solicito a la Superintendencia de Servicios de Certificacion Electronica (SUSCERTE) la
evaluacion de la documentacion de mi representada, la cual declaro como verdadera y
ajustada a los requisitos exigidos. Asi mismo, declaro conocer las obligaciones de los
Proveedores de Servicios de Certificacion establecidas en la Ley sobre Mensajes de Datos y
Firmas Electrénicas.

Firma y sello del Representante Legal
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