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Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo con la política de tratamiento de datos personales del ICBF y la Ley es 1581 de 2012. 

CONTRATO DE APORTE N°  

(escribir el número del contrato cualquiera sea el tipo de contratación) 

NOMBRE O RAZON SOCIAL 

DEL CONTRATISTA Y TITULAR 
DE LA CUENTA 

Fundación San Nicolás 

NIT Ó CEDULA DE CIUDADANÍA 
NIT Nº 

901604401-1 
 

CEDULA Nº 

DIRECCIÓN: Calle 4 D # 03-20   
CIUDAD 

Tunja 
 

TELÉFONO: 3212539081  FAX 

DESCRIPCIÓN CUENTA BANCARIA 

 

NOMBRE DE LA ENTIDAD BANCARIA 

 S
e
ñ
a
le

 c
o
n

 X
 

TIPO DE CUENTA  

NUMERO DE CUENTA 
Marque con una X 

AHORROS CORRIENTE 

 

FUNDACIÓN SAN NICOLAS 

            X 
 24151332935 

     

POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORIZO AL ICBF PARA QUE A PARTIR DE LA FECHA LOS VALORES A  MI 
(NUESTRO) FAVOR Y EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE APORTE SUSCRITO ME SEAN CONSIGNADOS A LA CUENTA 
BANCARIA CUYO NÚMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE  DESCRITO EN ESTE FORMULARIO. 

 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO 
 

 
Liliana Marcela Parra Celis  

FIRMA DEL CONTRATISTA 

 
 

FECHA: 12-12-2025  

 
 

IMPORTANTE: 
*Este formato debe ser diligenciado y firmado simultáneamente con la firma del primer contrato que 
se suscriba. 

* Anexar Certificación de la entidad bancaria donde conste que el contratista es titular de la cuenta 
aquí relacionada. 

HUELLA INDICE 
DERECHO 

 
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA ABONO DIRECTO EN CUENTA DE AHORROS O CORRIENTE 


