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1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

CORPORACION SEDECOM

NIT. c.C c.g No. 800007932 2019 3 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento B
CR 14 NO. 9547 OF 204 3107506294 BOGOTA, D.C. BOGOTA
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(=
CORPORACION SEDECOM 37300 06 CHIA CUNDINAMARCA 0
14, Total Base Gravable. (s s= st
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Cheque Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (el valor dese o
ser aproximado 2l miltiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (g valor deve ser 0
Banco Agrario aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (e vaior aebe ser o
aproximado al multiplo uwas cercans)
7z

Declarante . Revisor Fiscal Contador

Nombre H =g [ el Nombra Nombre i OV RN =75V e |

Identificacion A7y 256 T € Identificacion Identificacion (T2 3 28 - Z
Numere TP Numero TP PG B v U

18. Nombres y Firmag/iDe conforghidad ofn el articule-s-dalDecreto 1036 de 2007 cuando se trg
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(415)7 70939888848 7(8020)0000397214(B020)08000079321903(3900)0000000000(96)20200121
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




