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FORMULARIO REGISTRO DE FIRMAS

Para mantener una sana administracion publica y establecer un control interno eficiente, hemos
desarrollado un formulario de Registro de Firmas. Con el mismo se espera mantener un registro de los
Directores, Gerentes y funcionarios autorizados a verificar firmar documentos fiscales. Se incluye el
formulario en formado “PDF” y en “Word” para que escoja el méas conveniente.

Cada Gerente o Director debera hacer lo siguiente:

e Completar el formulario

e Designar un funcionario para que éste pueda firmar cuando €l no esté presente

e Firmar el formulario (ambos funcionarios)

e FEnviar el formulario completado a Finanzas (atencion Rosalynn Torres) antes del 26 de abril de
2014.

Cualquier duda, se pueden comunicar con la Sra. Rosalynn Torres a la Extensién 2905 6 con la Sra.
Lilliam Rodriguez a la Extensién 2942.
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