
 
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 

FORMATO 
REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS PARA CREDITOS 

EMPRESARIALES

Código: FO-GM-001 

Versión: 2 

Fecha: 03/06/2014 

  
 

              FECHA  

 

EMPRESA                          NIT ________________________      

DIRECCION              TELEFONO_________________                

REPRESENTANTE LEGAL            C.C________________________ 

 

FIRMAS AUTORIZADAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombres y Apellidos            C.C__________________ 

Cargo_________________________________  

 

 

 
 

 

Nombres y Apellidos            C.C__________________ 

Cargo_________________________________  

 
 
 
 

 
 
 
 

Nombres y Apellidos            C.C__________________ 

Cargo_________________________________  
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