



Señores 
ICBF 
Bogotá DC. 

REF: Autorización 

Por medio del presente me permito suministrar como medios de contacto para cualquier trámite que se requiera en el marco del Subsidio de la Subcuenta del Fondo de Solidaridad Pensional los siguientes datos: 
Direccion de domicilio:
Celular y/o teléfono fijo: 
Correo electrónico:
Lo anterior, con el objetivo de que el ICBF me pueda notificar de toda la información y novedades que correspondan en cumplimiento del procedimiento legal y administrativo que regula el presente subsidio. 

Cordialmente, 

_______________________________-
Firma:
Nombre: 
Cedula:

