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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

(NOMBRE DE LA ENTIDAD)

CERTIFICA

Yo_____________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No.___________________ expedida en ______________________, actuando en calidad de Representante Legal de la Entidad denominada ___________________con N° de NIT ___________________,  con el fin de dar cumplimiento a lo requerido por FIDUPREVISORA S.A. para la otorgación y/o renovación del código de descuento para realizar descuentos por aportes o libranzas a la nómina de pensionados del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

· Ni el representante legal, ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran reportados en listas restrictivas, Procuraduría, Contraloría, DIAN y Registraduría.

· Las autorizaciones de descuentos que se remiten mensualmente escaneadas en un CD, están diligenciadas en su totalidad e incluye la firma y huella del pensionado.

· Los descuentos solicitados por esta entidad, no superan el 50% del neto recibido por parte del pensionado.
Se expide la presente certificación a los _____ días del mes de __________________ de 2018 a solicitud de la entidad pagadora FIDUPREVISORA S.A.
____________________________
Firma del Representante Legal

