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1.Nombre ¢ Razon Sccial del Aportante 2. Dacumente de ldentificacion 3. Aho Trimestire Fecha del Pago
HOSTAL MEDELLIN NIT. . lc.c  fc.E Ne. 324053674 2018 1 (aaaa-mm-dd)
7 . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad Ga. Departamento —
CALLE44BE913 2600660 MEDELLIN ANTIOQUIA
- B. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se raia ao
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tusisma Establecimicnto Municipio 11. Departamento ;’S’rﬁ:auﬁpi'ﬁfﬂ.ﬁ?}ﬁ':ze ffu:?lﬁ&;‘éi?&i?’
HOSTALMEDELLIN 12293 01 MEDELLIN ANTIGGUIA 27,051,000
14. Total Base Gravable. (sise trata
13. Forma de Pago te ingresos operacionales el velor debe ser apraximado 27,051,000
al mulipla de 1.000 mas cercanc)
i i de Recaudo . . .
Sitemd Naciohal u 15. Liquidacton Privada (g1 valer debs £8.000
: LB T ser aproaimars al mulliplo de 1.000 mas cercano) 3
: i Cheque ¢ - Efectivo Bance de Bogota
16. Interes de Mora (8 valor debe ser 0
Cta Cte. No.062-01261-3 aptoximado 2| mEkplo = 1000 més cercanny
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900640118-9 17. Total Pagado (@ velor dete ser 88,000
aprosimacs al mulliglo the 1.000 mas cercano}

SHs que %lqla- lidacian jiscal de tenarlo)

ligal® oy :

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuanda se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar {irmada por el representante legal y contador pablico
a revisor fiseal en os cg
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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1Ldombre & Raron Socizl del Aportante 2 Docemento de idenfificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
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4. D&Emude!ﬂp«taate . &Ci:.siad_ Ha_ . 20150718 .
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GARCIA BERNAL LUZ ESTELA MARIA NI cCc .. GE No. 32403367 2018 3 {aaaa-mm-td}
. " 5.Telefono del =
4. D n del Aportante 6. Ciudad . Departamento
weecie Aportante a T 20131012
Carrera 6946 8 17 4538312 MEDELLIN ANTIOOUIA
P 12.Base Gravable.ist se ot do
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos
. Nombre tablecimiento 2 il % operacionales el valor deba
i detks Nal. Turismo Establecimiento Municipio - Beparsiacto aprmn;-dﬂ a We do 1.000 mas
LRICSRO,
HOSTAL MEDELEIM 12293 01 MEDELLIN ANTHOGUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se zom
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16. Interes de Mora E valor debe sar 0
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