
FT-GC-06 VERSIÓN: 02 FECHA: 19 de septiembre de 2017  

RAZON SOCIAL: 

SIGLA: NIT: 

REPRESENTANTE LEGAL: 

DIRECCION DE LA EMPRESA: 

TELEFONO: E- MAIL: 

MUNICIPIO: DEPARTAMENTO: 

DATOS DEL PERSONAL AUTORIZADO PARA FIRMAR LOS DESCUENTOS DE LIBRANZA 

NOMBRE COMPLETO: 

CEDULA: CARGO: 

 

FORMATO DE SOLICITUD DE CONVENIO 

DE LIBRANZA POR LA EMPRESA 

De manera formal manifiesto la intención de la empresa que represento de establecer convenio de libranza mediante 

el cual los trabajadores de la empresa podrán acceder a las diferentes líneas de crédito que ofrece la Caja de 

Compensación Familiar de Arauca 
 

DATOS DE LA EMPRESA 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTOS ANEXOS: 

 

Requisitos 
SI NO 

Formato de solicitud de convenio diligenciado y firmado   

Cámara de Comercio   

Fotocopia del RUT   

Fotocopia de Cedula del Representante legal   

Otro. Cual?     

 
 

 

Firma del representante Legal 
 

  USO EXCLUSIV O DE COMFIAR  

Convenio: Nuevo      Actualizar    Cambio de R/L  

Nombre de quien Recepciona:  

No. de radicado: Fecha de Recepción: 

 
Observaciones: 

 

 

CEDULA: 


