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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Eoia dol Pa
- go
CORPORACION PARA LA GESTION DEL aaaa-mm-dd
DESARROLLO HUMANO FILANTROPOS S C.E No. 809012325 2018 1 ( )
. . 5.Telefono del R
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante para 2019-03-22
CALLE 71 N° 24-22 2683706 IBAGUE TOLIMA
12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos ‘operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "\, ‘Tyrismo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento sprmimado Al miiplda 1000, mdo
cercano
FILANTROPOS IBAGUE 54849 03 IBAGUE TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos ‘operacionales el valor - debe ser 0
B ) aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T "
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
" . ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
iCheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Bl valor debe ser 0
. Banco >@ﬁm10 aproximado al mditiplo de 1.000 mas. cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 0
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombre irmas (De conformidad con el articulo 6
publico o revisor fiscarl én 105 casos que exista obligacion fiscal de t

=

Declarante
Nombre CAZ2LOS A. ITROFRTE
Identificacién 93.389. zi2

~Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal

contador

Revisor Fiscal Contador .M\.PNGN;
Nombre Nombre

Identificacion Identificacién

Ntmero TP Numero TP \ -E0l=T

3

TR0
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

22/03/2019, 10:45 a. m.
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Eochadel P
- echa del Pago
CORPORACION PARA LA GESTION DEL aaaa-mm-dd
DESARROLLO HUMANO FILANTROPOS S CE No. 809012325 2018 2 ( )
. B 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-21

CALLE 71 N° 24-22 2683706 IBAGUE TOLIMA
e 12.Base Gravable.(si se trata de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al multiplo de 1.000 mas

cercano)
FILANTROPOS IBAGUE 54849 03 IBAGUE TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ‘el ‘valor debe . ser 0
. . aproximado al'multiplo de 1.000 més. cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S - :
, 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 9

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l walor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. AOBUnmm y Firmas Aom ooio::ama con el articulo 6 del Decreto™Q36 de 2007 cuando se trate 'de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
pUblico=e-rayi scal € S e exista obligacion fiscal de tenerlo) :
Declarante m!.l!w?; i — isor Fiscal Contador «&\a\\ﬁ \\M.{ e \kmg\uwﬁ
Nombre e los (nfante Nombre Nombre JLida jFendpzé
Identificacion B, LG 242 Identificacién Identificacion 65. 554, 880

: Ntmero TP Nimero TP 189.507 T

41 9.«Smmmmmmmbmwacm@oogm‘ 1331(8020)08090123251 802(3300)0000000000(96)201 90321

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

20/03/2019, 04:46 p. m.
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Eaihatiel _u.
echa del Pago
CORPORACION PARA LA GESTION DEL aaaa-mm-dd
DESARROLLO HUMANO FILANTROPOS S C.E No 809012325 2018 4 ( )
L " 5.Telefono del : .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-03-21

CALLE 71.N° 24-22 2683706 IBAGUE TOLIMA i
8. N°. Registro 0. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se tata de
) N7 . A ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproxim vm do al miltiplo de 1000 mas

B cercano
FILANTROPOS IBAGUE 54849 03 IBAGUE TOLIMA , 0
’ 14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales’ el ‘valor ‘debe ser 0
) . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ARSI ;
15. Liquidacion Privada (! valor debe 0
. = ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque i¥! Efectivo Banco de Bogota .
16. Interes de Mora: (El valor debe ser
Banco >@ rario aproximado al muitiplo de 1:000 mas cercano) 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g walor debe ser 0
- . aproximado-al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres.y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del De 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legai y contador
publico o revisor fis€ s que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante & S — —emRepvisOT FiS CAl Contador d&&ﬁw ﬁ\\ﬁ\ Nﬁ \kﬂ\&kﬁ
Nombre Cajlos Inlexnte Nombre Nombre 7l & e,
Identificacion I3 . 259 . Zi2 identificacion Identificacién . 5

Namero TP Ntmero TP 7. 8507 [

I

41 wagmmwmmmmm nmwﬂmomeooaoﬂ 1319(8020)08090123251 804(3300300 Docmooogmm@mg 90321
Imprima TRES (3) copia : 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

20/03/2019, 04:49 p. m.



