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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
> Fecha del Pago
TRANSPORTES TORRES LTDA #NIT. 11CC FICE No. 8320101325 2018 2 (aaaa-mm-dd)
3 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante pe 2018-07-13
CALLE 13 N 10A 47 FUNZA 8257496 FUNZA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si d
7. Nombre del Establecimiento | o N - Registro 9: Clase JiiCludad o 11. Departamento ingesos operacionsies ou wor n.H_M ser
. Nal. Turismo Establecimiento Municipio = aproxmado al multiplo de 1000 mas
cercano)
TRANSPORTES TORRES LTDA null 16 FUNZA CUNDINAMARCA 53,937,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser 53,937,000
Sist Naci _ Q R d aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Istema Nacional de KRecaudo
15. Liquidacion Privada (& valor debe 135.000
i O:Oﬂ:m Rmamonzo Banco de wOQAvnN ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
16. Interes de Mora (& walor debe ser 0 :
il - aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
ccic .nm.nsn_d:ﬁ.‘%cm a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 \
W @ WEDHCOTDEXFONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& waior debe ser 135.000
o 0pno _.DL R M.N ?pm aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) !
VR o b 3 B 4 o
M_A_MNE - +.numuu 0
m.. A.U,um %&g?nm (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
= [Bublidd 6 evisat figgal en los casos ncm exista obligacion fiscal de tenerlo)
i R +\
& [Dediarante; - D i { m.?h \ .O:rv Revisor Fiscal \ Contador
= [Nembies = - Nombre Lbhe. Y nes  Owaz Nombre
S Mm:g@@m_u : Identificacion EC) _Or Identificacion
o Numero TP 43 ]9 -~ Numero TP
o]
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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