INDISPENSABLE  INCLUIR EN ESTA SOLICITUD SELLO DE LA EMPRESA SOLICITANTE
Y SER IMPRESO EN PAPEL MEMBRETEADO DE LA ORGANIZACIÓN 
ENVIARLO AL FORMULARIO “CONTÁCTANOS” QUE SE ENCUENTRA EN LA PÁGINA PRINCIPAL DE NUESTRO PORTAL


RECUERDE QUE LA ACTIVACION DE ESTE ROL TENDRÁ UN TIEMPO DE 3 DÍAS HÁBILES

IMPORTANTE: ANTES DE SOLICITAR LA ACTIVACION DE ESTOS PERMISOS RECUERDE QUE EL SUPERUSUARIO DEBERA CREARLOS COMO USUARIOS EN EL PORTAL WWW.COLFONDOS.COM.CO / ZONA TRANSACCIONAL EMPLEADORES / ADMINISTRACION DE USUARIOS


(Ciudad), __ de _________ de ____
Señores

COLFONDOS PENSIONES Y CESANTIÁS
L.C.
Ref.: Solicitud Activación Rol Retiro de Cesantías Portal transaccional Empleadores 
Yo, (indique su nombre completo), identificado con documento de identidad: CC/CE/_____________________de_____________; en calidad de (Representante Legal (    )  de la empresa (indique razón social de la empresa) con NIT: (indique NIT con dígito de verificación), ubicada en la ciudad de ______________________________  certifico que el/los siguiente (s) usuario (s) están autorizados para acceder e interactuar con el servicio RETIRO DE CESANTIAS y sus funcionalidades: GRABAR, APROBAR Y/O CONSULTAR, que se realicen a través de la zona transaccional para empleadores del portal  www.colfondos.com.co. 

Expresamente manifiesto como representante de la empresa (INDICAR RAZON SOCIAL), que soy responsable por el buen uso de la herramienta y por lo tanto, haré todo lo que esté a mi alcance para prevenir los riesgos que podrían materializarse como resultado del acceso y/o interacción con el servicio de RETIRO DE CESANTIAS y sus funcionalidades, razón por la cual, declaro que los mismos serán responsabilidad exclusiva de la empresa a la cual represento.

USUARIO PARA GRABAR SOLICITUDES DE RETIRO DE CESANTIAS

Usuario (correo electrónico)

: __________________________________________
Tipo de Documento y Número

: __________________________________________
Nombre




: __________________________________________
Cargo




: __________________________________________
USUARIO PARA APROBAR  SOLICITUDES DE RETIRO DE CESANTIAS

Usuario (correo electrónico)

: __________________________________________

Tipo de Documento y Número

: __________________________________________

Nombre




: __________________________________________

Cargo




:__________________________________________

USUARIO PARA RECHAZAR  SOLICITUDES DE RETIRO DE CESANTIAS

Usuario (correo electrónico)

: __________________________________________

Tipo de Documento y Número

: __________________________________________

Nombre




: __________________________________________

Cargo




: __________________________________________

USUARIO PARA CONSULTAR EL ESTADO DE LAS  SOLICITUDES DE RETIRO DE CESANTIAS

Usuario (correo electrónico)

: __________________________________________

Tipo de Documento y Número

: __________________________________________

Nombre




: __________________________________________

Cargo




: __________________________________________

Solicito por favor asignar al/los  usuario (s) indicado (s), la funcionalidad correspondiente e indicado como corresponda en el portal transaccional Empleadores.   Anexo a este documento  copia de mi documento de identificación y del certificado de existencia y representación legal de la empresa indicada al inicio de este documento, con vigencia NO MAYOR a tres (03) meses con el fin de validar mi identidad.
FIRMA:__________________________________Nombre:__________________________________
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: _____________________________________
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