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	Control Registro de Firmas – Empresas

Para Certificados Labores y 

Autorización Deducción de Nómina


	Fecha Elaboración

	
	
	AAAA
	MM
	DD

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Registro

	
	
	Adición
	
	Cambio
	



	Yo, 
	     
	Identificado con cédula de

	ciudadanía No.
	     
	obrando en representación legal de

	

	con NIT
	     
	y teléfono
	         
	autorizo a las siguientes personas

	para firmar los Certificados Laborales de los créditos solicitados por nuestros empleados y las Autorizaciones de Deducción

	de Nómina de aquellos aprobados por Comfama.


Las personas autorizadas para firmar certificados laborales son:
	Nombre(s) y apellidos    

  completos del autorizado
	Cargo
	Firma
	E-mail y teléfono

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     


Las personas autorizadas para firmar autorizaciones de deducción de nomina son:

	Nombre(s) y apellidos completos del autorizado
	Cargo
	Firma
	E-mail y teléfono

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     

	     
	     
	     

	     


SEÑOR EMPLEADOR: le sugerimos autorizar mínimo dos personas para cubrir eventos como vacaciones, incapacidades, retiros, etc. En caso de que la empresa cambie uno o varios de los funcionarios autorizados, por favor actualizar la información utilizando este mismo formato y enviarlo al buzón Registrodefirmascreditos@comfama.com.co, o al fax 2156400.  
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POR FAVOR NO COLOCAR EL SELLO ENCIMA DE LAS FIRMAS

	
	
	

	Nombre del Representante Legal
	
	Firma del Representante Legal
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