
 
Formulario de Solicitud 

 
DATOS PERSONALES Y LABORALES 
 

Datos Descripción 

Empresa:  

Departamento:  

Provincia:   

 
DATOS DE CONTACTO 
 

Datos Descripcion 

Responsable:  

Cargo:  

Teléfonos:  

Correo electrónico:  

 
DATOS PARA LA SOLICITUD 
 

 
Creación de un certificado nuevo. 

 
Renovación de un certificado ya existente. 

    
DATOS DEL USO DEL CERTIFICADO 
 

 Firma digital de documentos electrónicos. 

 Cifrado de información digital. 

 Autenticación de  usuario (VPN). 

 Protección de servicios telemáticos (SSL). 

 
 TIEMPO DE VALIDEZ 
 
 1 año 

 2 años 

 3 años 



 
 
LIMITACIONES DE USO 
 
 

El certificado emitido a partir de esta solicitud solo será empleado para: 
 

1. Autenticar digitalmente la identidad del cliente. 
 

2. Firmar electrónicamente documentos digitales de forma que se garantice la 

integridad de los datos trasmitidos y su procedencia. 

 
Declaro: que los datos expuestos en el presente formulario se ajustan a la realidad 
y podrán ser utilizados en la generación del certificado digital. Basado las “Normas 
para el uso de los Certificados Digitales de la empresa de Informatica y Automática”,  
y que por lo tanto acataré todo lo expresado por la letra de dicho documento, así 
como también las disposiciones que estipule la Autoridad de Certificación de ATI. 

 

Solicitante 

Nombre:  

Fecha:  

 

 

Autoriza la solicitud Especialista de Seguridad Informatica

Nombre: Nombre:

Firma: Firma:

 

 

Autoridad de Registro Autoridad de Certificación 

Nombre: 
 

Nombre: 
   

Firma: Firma: 
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