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Bogotá, __________ de  

Señores 

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA 

División de Talento Humano. 

Ciudad 

Yo, ______________________________________________, identificado (a) con Cédula de 

Ciudadanía No. _______________________expedida en ______________________, autorizo 

a la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA, que los dineros correspondientes a mis honorarios, 

Derivados del Contrato de Prestación de Servicios Profesionales, sean consignados de acuerdo 

con la siguiente información Bancaria. 

Entidad Bancaria ___________________________________________________ 

Tipo de Cuenta ____________________________________________________ 

Número de Cuenta _________________________________________________ 

Sucursal _________________________________________________________ 

Cualquier información adicional con gusto la suministraré 

Atentamente, 

___________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS. 

Cedula de Ciudadanía. 

Dirección de Residencia. 

Teléfonos. 
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