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< L amoincion o o s Cotombs

FoR oy Tota REPORTE DE INFORMACION CFH Cédigo: RE-FT-014

Fecha:10/02/2026

NIT DV NOMBRE O RAZON SOCIAL DIRECCION TELEFONO DEPARTAMENTO MUNICIPIO PRODUCTO KILOS

VALOR RECAUDADO

*Ingrese el nimero de filas segun sea necesario

TOTAL CUOTA A REPORTAR

TOTAL INTERESES

FECHA DE CONSIGNACION

BANCO :

FIRMA DEL CONTADOR Y/O REVISOR FISCAL
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O PERSONA NATURAL RECAUDADOR NIT

NOMBRE RECAUDADOR

PERIODO (mm-aa)

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Al firmar el presente documento acepto que conozco y me han socializado la politica de proteccién de datos, la cual sera utilizada para fines institucionales. Finalmente, se le informa que puede consultar nuestra politica de tratamientos de datos personales en la pagina web http://www.asohofrucol.com.co/ o escribirnos para resolver sus consultas

relacionadas con el tratamiento de los datos, presentar solicitudes y/o ejercer sus derechos al correo contactenos@asohofrucol.com.co o por correo certificado a la carrera 10 No. 19-45 Piso 9 Edificio Sodecon. Bogoté-Colombia.




