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FORMATO DE FIRMA
(Documento para uso interno de Alianza Team)

Este formato tiene por objeto asegurar la trazabilidad en la toma de decisiones y aprobación de los documentos objeto de revisión de la Gerencia Legal y de firma de los representantes legales de las compañías de Alianza Team.


	Compañía
	 
	Team Foods Colombia
	
	Tipo de Documento
	 
	Contrato

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Grasas
	
	
	 
	Acuerdo de Confidencialidad

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Team Foods México
	
	
	 
	Documento

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Team Foods Chile
	
	
	 
	Formulario

	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	Bredenmaster 
	
	
	 
	Otro

	
	
	
	
	
	
	

	Descripción detallada
	

	Contratista / Proveedor
	

	Precio y Forma de Pago
	

	Duración
	

	
	
	
	
	
	
	

	Solicitante
	 
	Aprobador
	 

	
	Nombre:
	
	Nombre: 

	
	
	
	
	
	
	

	Abogado Encargado
	 
	Representante Legal
	 

	
	Nombre:
	
	Nombre: 





*Solicitante: es la persona  al interior de Alianza Team que solicitó a la Gerencia Legal la revisión o elaboración del documento objeto de firma. 

**Aprobador: es la persona al interior de Alianza Team que cuenta con la capacidad para aprobar el documento objeto de firma. Se recomienda verificar en la matriz de aprobación que la persona indicada cuente con la autorización para aprobar el valor que debe ser pagado por Alianza Team en virtud del documento. 

**Representante Legal: incluir el nombre del representante legal de Alianza Team que aparece en el documento objeto de firma.
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