
ANEXO 4 – AUTORIZACIÓN DESCUENTO APORTES VOLUNTARIOS
Señores
DEPARTAMENTE ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIIAL

Atn. Subdirección Financiera
ASUNTO:
AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO Y CONSIGNACIÓN EN CUENTA DE AHORROS AFC, CUENTAS DE AHORRO VOLUNTARIO (AVC) Y/O FONDO DE PENSIONES.
Por medio de la presente autorizo al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social a efectuar el descuento y la consignación por concepto de ahorro en la cuenta AFC, a las cuentas de ahorro Voluntario (AVC) y/o aporte voluntario en fondo de pensiones, de conformidad con la siguiente información:

Contrato de prestación de servicios No. __________ Vigencia del contrato hasta: (día/mes/año) _____ /______ / ________  

Valor mensual de mis honorarios (No incluye IVA para quienes aplique) $__________________

1. Aporte Voluntario Régimen de Ahorro Individual de Solidaridad - RAIS:

Valor mensual de los honorarios que autorizo descontar para aporte voluntario a Fondo de Pensiones: $____________________

Nombre del Fondo de Pensiones a donde realizo mi aporte voluntario: ________________________________

2. Aporte Voluntario al Fondo de Pensiones Voluntarias:

Valor mensual de los honorarios que autorizo descontar para aporte voluntario a Fondo de Pensiones: $____________________

Nombre del Fondo de Pensiones a donde realizo mi aporte voluntario: ________________________

3. Ahorro en Cuenta AFC _____:

Valor mensual de los honorarios que autorizo descontar por ahorro en cuenta AFC: $________________________

Nombre de la entidad en donde tengo la cuenta de ahorros AFC: ______________________________________________

Cuenta de ahorro No.  ___________________________________

4. Ahorro en Cuenta AVC ______:

Valor mensual de los honorarios que autorizo descontar por ahorro en cuenta: $________________________

Nombre de la entidad en donde tengo la cuenta de ahorros: ______________________________________________

Cuenta de ahorro No.  ___________________________________

Esta autorización aplica a partir de la fecha de radicación en la Subdirección Financiera y se extiende hasta el término de la vigencia del contrato antes señalado. 

De igual manera manifiesto mi aceptación de las condiciones señaladas en la circular vigente emitida por Prosperidad Social de "Radicación de solicitudes para trámite de pago” en lo pertinente y en especial lo referente al pago oportuno de las cuotas de crédito hipotecario a través de mi cuenta AFC cuya responsabilidad es exclusivamente mía y en consecuencia exonero a Prosperidad Social de su responsabilidad por dichos pagos.

Cordialmente,

__________________________________

Firma, Nombres completos del Contratista

Número de identificación

Anexo: Certificado de existencia y titularidad de la cuenta de ahorros AFC o AVC expedida por la entidad financiera / Certificado de afiliación al Fondo de Pensiones o seguro privado de pensiones (según corresponda).


