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1.Nombre o Rasan Social del Aportante /2. Documento d 	Identificasion 3. Año Trimestre O c'd •• 	: co C3Fecha del Pago 
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7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 
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Municipio 11. Departamento 

1212848,450, Rae tratjaxle 

	

albriMel• 	il  gen& clebeuser 

	

-Prerallnado _ II 	'I 	omMenalgás 
Minora X tm- 

V CP •,--4,1 rn o 
APARTA HOTEL JOGAL 32719 01 PUERTO BERRIO ANTIOQUIA 

mx, .150 . 

	

O Ci/ -O =I O 4-• 	aft 3,C00 
.. 	--0--+ 

13. Formado Pago 

Banco de Bogotá 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

Total Base Gravable. (si se trata 
de 	Ingresos 	operacionales 	el 	valor 	debo 	ser 
aproximado al máitipio de t000 más coreana) 
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ilsti Cri CO 0.1 	1.- • • ••••' 

111 1114  Mi (JO 4-11  1,..21/9210 
'0 N 4.= =al 	' ..... 	..-. 	ri, 

l 'Cheque !_. Efectivo 

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 

Sistema Nacional de Recaudo  
Liguidacion Privada (El valor debe 

ser aproximado el múltiplo de 1.000 más cercano) 
P," tri, r: csj-  1.-„, o  .6,00  
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aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano) 
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Total Pagado (E. i valor debe ser 
aproxlrnado al múltiplo de 1.000 más cercano) 

16,000 

Nombres y Firmas pe conformidad con el artículo 6 del Dem lo 1036 de 2007 cuando se-trate de personas jurídicas I declaración privada debe estar firmada por el re resentante legal y contador público o 
revisor fiscal en los casos fávxd<Z obligación fisgar tenerlo) 

6 

Declarante 	»Cil. CL-- 1 a- 	-CA e-C3 	Revisor Fiscal 
Nombre Nombre 
Identificación 	.53 o 59 	/ft6 	Identificación 

Número TP 

C ntador 
m e 
no laco 
m o TP 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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Nombres y Firmas (De conformidad con el articule 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas I declaración privada debe estar firmada por el re resentante legal y cantador público o 
revisor fiscal en los casos que 	isttutbligación fiscal de ienedo) 
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Revisor Fiscal 
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Número TE' 

C nt dor 
N m e 
Id nt t ac 
N m oT 

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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13. Forma de Pago Cu 
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Sistema Nacional de Recaudo 

Cta Cte. No. 062-91261-3 

14. Total Base Gravable. (si SO trate 
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO 
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