Señores:

FONDO DE PENSIONES_______________________________________
Yo________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________, en mi calidad de cotizante independiente, me permito autorizar a la UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, para que solicite ante Ustedes la Certificación de los aportes realizados por mí ante ustedes, durante la vigencia de 2008, como garantía del cumplimiento de mis obligaciones legales, según la Orden de Prestación de Servicios No. _________, del año ________, suscrita con la Universidad.

____________________________   _________________________

Nombre



Firma


Huella


Señores:

EPS_________________________________________________________
Yo________________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________, en mi calidad de cotizante independiente, me permito autorizar a la UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS, para que solicite ante Ustedes la Certificación de los aportes realizados por mí ante ustedes, durante la vigencia de 2008, como garantía del cumplimiento de mis obligaciones legales, según la Orden de Prestación de Servicios No. _________, del año ________, suscrita con la Universidad.


____________________________   _________________________

Nombre



Firma


Huella

