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Fecha de radicado:  
Teléfono de contacto cliente que 
cede línea:  

 

Teléfono de contacto cliente que 
acepta cesión: 

 

 
 
Yo ________________________________________________________ como persona natural o 
 
Representante Legal de ___________________________________________, NIT__ Número ____________ 
 
Identificado con CC__ CE__ Número ________________________solicito adelantar el trámite  
 
correspondiente para la Cesión de los contratos para la prestación de servicios de telefonía Fija, Móvil y  
 
Televisión, que relaciono a continuación: 

MOVIL: LINEAS TELEFONICAS OBJETO DE CESION 

NUMERO LINEA 

 

 

FIJA: LINEASTELEFONICAS Y BANDA ANCHA OBJETO DE CESION 

NUMERO LINEA 

 

 

 
TV: 
 

NUMERO DE TARJETA O NUMERO DE CUENTA (REF DE PAGO) 
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Si Movistar acepta la cesión, esta se hace de todos los derechos y obligaciones derivados de los 
correspondientes contratos e implica que igualmente se ceden los servicios y obligaciones adicionales 
vigentes al momento de la cesión, tales como valores no amortizados de las cláusulas de permanencia 
mínima vigentes, saldos y consumos no pagados al momento de la cesión y saldos en mora. 
 
ACEPTACIÓN DE LA CESIÓN 
 
___________________________________________________ Como persona natural o  Representante Legal 
de__________________________________________________________________, Identificado con CC__ 
 
 CE__NIT___ Número ________________________ ACEPTO la cesión de los contratos arriba relacionados 
y/o relacionados en documento anexo, en las condiciones indicadas por el cedente, y los costos de traslado 
correspondientes (si aplica)     
 
Para efectos del estudio de la cesión por parte de Empresa Metropolitana de Telecomunicaciones S.A. ESP 
(Metrotel), adjunto los siguientes documentos 
 
- 
- 
- 
Igualmente, autorizo a Empresa Metropolitana de Telecomunicaciones S.A. ESP (Calle 74 No. 57.35 
Barranquilla - Atlántico, teléfono 018000930930 y *611), para recolectar, almacenar, conservar, usar, 
suprimir, actualizar, compartir y circular a terceros, mis datos personales de orden demográfico, económico, 
biométricos, de servicios, comercial y de localización; para obtención y suministro de información relativa al 
cumplimiento de mis obligaciones y el cálculo de riesgo económico o crediticio (de manera irrevocable), la 
publicación de directorios telefónicos, la prevención y control de fraudes, y para beneficio propio o de 
terceros con los que Metrotel haya celebrado convenio para envío y recepción de cualquier tipo de 
información, con fines comerciales o publicitarios en Colombia o en el exterior. La información para el cálculo 
de riesgo crediticio podrá ser consultada en cualquier operador de banco de datos, por las entidades 
financieras con las cuales Metrotel celebre convenios comerciales en favor de los titulares. Los datos serán 
tratados de conformidad con las políticas para el tratamiento de datos personales que se encuentran a 
disposición de los interesados y/o titulares de los datos en la página web www.movistar.co. Tengo derecho 
de conocer, actualizar, rectificar, suprimir los datos, y revocar la autorización salvo las excepciones legales. 
Los datos biométricos son datos sensibles y he sido informado de que no estoy obligado a autorizar su 
tratamiento. Estos serán usados para verificación de identidad y suscripción de contratos. 
 
 
Cesionario acepta recibir comunicaciones y notificaciones de firma ELECTRÓNICA           
 

 

http://www.movistar.co/
http://www.movistar.co/
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CLIENTE QUE CEDE: 
 
 
___________________________________________ 
FIRMA 
 
 
___________________________________________ 
NOMBRE DEL CLIENTE 
 
 
___________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
 
 
___________________________________________ 
TELEFONO FIJO 
 
 
___________________________________________ 
CELULAR 
 
 
___________________________________________  
DIRECCION COMPLETA CIUDAD / DEPTO 

 CLIENTE QUE ACEPTA CESIÓN: 
 
 
__________________________________________ 
FIRMA 
 
 
__________________________________________ 
NOMBRE DEL CLIENTE 
 
 
__________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
 
 
___________________________________________ 
TELEFONO FIJO 
 
 
___________________________________________ 
CELULAR 
 
 
___________________________________________  
DIRECCION COMPLETA CIUDAD / DEPTO 
 

 
________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO  

 

________________________________________ 
CORREO ELECTRONICO 

 

 

 
 
 
Huella (índice derecho)                                              Huella (índice derecho) 
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ANEXO PARA TRASPASAR MÁS LINEAS 

NUMERO 
CELULAR 

COD 
Plan 

Valor Plan 
con IVA 

COD 
Serv. 

Suplem 

Valor Serv. 
Suplem con 

IVA 

FECHA ULTIMO (A) 

FACTURA PAGO 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 

     DD/MM/AA DD/MM/AA 
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