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AUTORIZACION PARA ABONQO DIRECTO EN CUENTA DE AHORRO O CORRIENTE
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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 No. 95001432026 DE FECHA 03 DE AGOSTO DE 2026 ME SEAN
CONSIGNADOS A LA CUENTA BANCARIA CUYO NUMERO Y ENTIDAD FINANCIERA HE DESCRITO EN ESTE FORMULARIO

NOMBRE DE QUIEN FIRMA EL CONTRATO MARIA FERNANDA ZAPATA ORJUELA

FIRMA DE CONTRATISTA Mara Fornoh Z;,xﬂo O.
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