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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ano Trimestre
FONDO DE EMPLEADOS Y PENSIONADOS DE LA Fecha del Pago
b T XINT. [cc [IGE No. 860040212 2020 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
: P Aportante pe 2020-07-14
CALLE 18 5-25 3275540 BOGOTA, B.C. BOGOTA
o 12.Base Gravable.si = van de
7. Nembre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales el valor debe ser

11. Departamento

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprowmado al multiple de 1.000 mas
cercano)
CRF 57211 01 MELGAR TOLIMA 2,000
14. Total Base Gravable. (si se 1t
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el walor debe ser 2,000
si N " | de R d aproddmado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo R -
15. Liguidacion Privada & wior dete 0
[ ch [ Efect Banco de Bogota ser aprodm ado al muliplo de 1.000 més cercano)
_| Chegue ectivo
16. Interes de Mora (i wior debs ser 0
. Banco Agrario aprodmado al milipho d= 1,000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado @ uler debe ser )

aprodimade al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de persanas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publica o revisor fiscal en |os casos que exista obligacian fiscal de tenerlo) 2

ilae
Declarante /ﬁu A JW
Nombre Sonia Aguilar
Identificacion 51.821.509

e AN
7] = "—g,’tu’:’«:lﬁ;g.

Revisor Fiscal Contador

Nombre Yasmin Guzman Pérez Nombre Claudia Liliana Rodriguez Gastro
Identificacion 52.300.029 Identificacion 52.823.736

Nimero TP 167504-T Nimero TP 190422.-T

J1ONR R NN

@#15)7709998886487(8020)00004 70021 (B020)0B600402122002(3900)0000000000(86)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

9/07/2020, 1:01 p. m.



