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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ACOSTA CAZARES GLORIA CRISTINA LINIT. EFICC BICE No. 65794410 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5 = 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
PO Aportante P 2018-07-30
CR 5 5-67 BRR CENTRO 2530565 ARMERO TOLIMA
12.Base Gravable.(si se trata de
fomt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproMmed al moilpls: Sa .00 1l
cercano)

HOSPEDAJE NUEVO GANADERO 24140 01 ARMERO TOLIMA 14,260,000

14. Total Base Gravable. (si se vaia
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,260,000

m. n z . _ n_ —..ﬂ n aproxmado al multipio de 1.000 mas cercano)
iIstema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (gl wior debe 36.000
0 O_._mn_.__m E Efectivo mm—._ﬂo Qﬂ mOﬂQnﬂ ser aproxmado al mulliplo de 1 000 mas cercano) i
16. Interes de Mora (&l waior debe ser 0
W L aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta O»m..Zo. 062-91261-3 :

-t FIDUCOLBEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total vﬂﬂmﬁo (El valor debe ser 36.000
.Lu_ & ¥4 e ".,.. s ; aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercana) ' |_

: _.._s zoae s

_uismm (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
®N los casos n__._J exista oc__umn_j fiscal de tenerlo)

personas juridicas |a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

(4
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1 del

30/07/2018, 10:30 a. m.



