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Anexo 1 DPC matriz Perfil técnico certificados digitales

Operaciones

Fecha de vigencia

15/01/2020

Version

1

Fecha de actualizacion

Tipo de identificacion solicitante

Facturador electronico
Persona Juridica

Facturador electrénico
Persona N |

Funcién Publica

Persona Juridica

Persona Natural

Pertenencia Empresa

Profesional Titulado

Representante Legal

Name

Name

Name

Name

Name

Name

Name

Name

Numero de identificacion solicitante (sin puntos)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Serial number (SN)

Nombres y apellidos del solicitante

Pais domicilio del solicitante

Departamento domicilio del solicitante

Municipio domicilio del solicitante

Direccion solicitante

N/A

Common Name (CN)

Common Name (CN)

Country (C)

State or province name (ST)

Localty (L)

STREET

N/A

N/A

Common Name (CN)

Common Name (CN)

Common Name (CN)

Common Name (CN)

Country (C)

State or province name
(8T)

Localiy (L)

STREET

N/A

N/A

N/A

Teléfonos solicitante

Celular del solicitante

N/A

Numero de identificacion empresa + digito de verificacion
(sin puntos)

CIF, Tax ID code, for
companies

Razon social empresa

Common Name (CN)

Pais domicilio empresa

Country (C)

Departamento domicilio empresa

State or province name (ST)

Municipio domicilio empresa

Localiy (L)

Direccion empresa

STREET

N/A

CIF, Tax ID code, for
companies

CIF, Tax ID code, for
companies

Organization (O)

Common Name (CN)

Country (C)

Country (C)

State or province name (ST)

State or province name (ST)

Localty (L)

Localty (L)

STREET

STREET

N/A

CIF, Tax ID code, for
companies

Organization (O)

Country (C)

State or province name
(8T)

Localiy (L)

STREET

N/A

CIF, Tax ID code, for
companies

Organization (O)

Country (C)

State or province name (ST)

Localty (L)

STREET

Teléfonos y FAX de la empresa

N/A

Email de la empresa

Email(E)

Cargo en la empresa

Area en la empresa que hara uso del certficado PJ

Organization unit (OU)

Unidad organizacional de la que pertenece

Email del area o cargo del solicitante

Nombre establecimiento vinculado a persona natural

Numero de identificacion persona + digito de verificacion (sin
puntos)

Pais domicilio establecimiento vinculado a persona natural

Departamento domicilio establecimiento vinculado a persona
natural

Municipio domicilio establecimiento vinculado a persona
natural

Direccion establecimiento vinculado a persona natural

Email del establecimiento vinculado a persona natural

Universidad

Titulo profesional +Tarjeta profesional

Emisor farjeta profesional

N/A

N/A

N/A

Email(E)

Tite(T)

N/A

N/A

Organization unit (OU)

Organization unit (OU)

N/A

Email(E)

Email(E)

CIF, Tax ID code, for
companies

N/A

Email(E)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Tite(T)

N/A

Organization unit (OU)

Email(E)

CIF, Tax ID code, for
companies, aplica si es
con RUT

N/A

Email(E)

N/A

N/A

N/A

N/A

Tite(T)

N/A

Organization unit (OU)

Email(E)

Organization unit (OU)

Titee(T)

Organization (O)

N/A

El nombre, la direccion y el lugar donde realiza actividades
la entidad de certificacion

Description, Description

Description, Description

Description, Description

Description, Description

Description, Description

Description, Description

Description, Description

Description, Description




