cevrnwr e 1A
e Y nazon docial del Aportante 2.D de Identificacion 3. Aflo Trimestrs Fecha del Pago
AGENA TEAMBRIDE SAS ONT. ©1CC ECE No. 800612384 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del nte S.Telefono del
el Aporta Aportante 6. Cludad 8a. Departamento 2018-03-29
CALLE 67 CRESPO 2-14 3157316296 CARTAGENA BOLIVAR
7 Nomis & it IR X I Y o e e
Nal, Municip el al mulsplo de 1000 mas
cercano)
CARTAGENA TEAMBRIDE SAS 60970 06 CARTAGENA BOLIVAR 9
14. Total Base Gravable. (si se raa
13. Forma de Pago de Ingresos operscionales of alor u: sor 0
aproximado sl miltiplo de 1.000 més cercanc)
Siet N t 1 d. D, Y
18, Liquidacion Privada (& ior debe 0
&) Cheque B Efectivo Banco de Bogoté ser aproNmado al milipio de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (a1 wior debe ser 0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario aproximado sl mGltipio de 1.000 més cercano)
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior debe ser 0
aproXimado al mlipio de 1.000 m4s cercanc)

18. Nombres y J
Ppablico o revisor,

Declarante
Nombre
Identificacién

Revisor Fiscal

dentificacién
Namero TP

ntante legal y contador

lombre

54(8020)03006123841803(3900)0000000000(36)201 93329
Imprima TRES (3) coplu. 1. Banco 2. Flduclarla 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE ERATdITD TS
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