
FORMULARIO DE AUTENTICACIÓN DE COPIAS DIGITALES

Lugar.........................................Fecha ........ de.......... de ..........

PARA COMPLETAR POR EL OPERADOR

Trámites: .................................................................................................

Solicitante: ..............................................................................................

Hago constar que: 

1 ) En el día de la fecha se presenta ante este instituto el titular/ representante solicitando la 

autenticación de la documentación agregada en formato digital. Acompaña documentación en 

papel manifestando que corresponde a los originales de la documentación agregada en la 

solicitud no presencial.

2 ) Certifico que los documentos presentados en formato digital como parte de la solicitud de 

trámite ............................................................................................................. enviados al IPS con fecha 

......../........./..........., son copia fiel de los originales a mi vista presentados por el solicitante / 

representante en el día de la fecha. (*)

FIRMA Y SELLO DEL OPERADOR

         FORMULARIO E-191


