
PLANILLA DE CONSIGNACIÓN

FechaFecha Hoja No. de

Nombre de Empresa o A�liado Independiente Nit. C.C. C.E.Documento de Identidad
No.

Teléfono

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO DE LA EMPRESA O AFILIADO INDEPENDIENTE TIMBRE DE CAJA

Totales

Total A�liados

Total No. de Cheques

Fiduciaria Davivienda S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones 
relacionadas con el presente contrato frente al consumidor �nanciero.

Declaro que los recursos que entregué 
no provienen de ninguna actividad 
ilícita de las contempladas en el Código 
Penal Colombiano o en cualquier otra 
norma que lo modi�que, adicione o 
complemente. 
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C u e n t a N o . 0 0 4 3 - 7 0 6 1 0 0 2 - 6

REFERENCIA No.
Efectivo
Cheques

Total Consignación

No. Documento de identi�cación Nombres Apellidos Valor Aportes A�liado Valor aporte
EmpleadorContingente A�liadoNo. de Cuenta Individual Contingente

Empleador

Código No. Cuenta del Cheque Valor

Captura Cajero
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