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1. Nombre o Razón Social del Aportante

COOPERATIVA CASA NACIONAL DEL PROFESOR
NORTE DE SANTANDER

4. Dirección del Aportante

AV. SANTANDER NO. 15-80 ZONA EL ZULIA

7. Nombre dei Establecimiento

CIUDADELA UNIVERSITARIA
TERRAZA LOS PINOS

13. Forma de Pago

8. N°. Registro
Nal. Turismo

11942

-J Cheque ll¡ Efectivo

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

2. Documento de Identificación

fe* NIT. U C.C 0 C.E No. 890501239

S.Telefono del
Aportante

3158112385

9. Clase
Establecimiento

02

6. Ciudad

PAMPLONA

10. Ciudad o
Municipio

PAMPLONA

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

3. Año

2018

Trimestre

1

6a. Departamento

N. DE SANTANDER

11. Departamento

N. Db SANTANDER

14. Total Base Gravable. <s¡ se trata
de ingresos operacionaies el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

15. Liquidación Privada IEI valor debe
ser aproximado at múltiplo de 1.000 más cercano)

16. ínteres de Mora IB valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

17. Total PagadO (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)
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12. Base Gravable. (Si se trata de
ingresos operacionaíés éj Vator debe. s$f
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18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurídicas la declaración^rivada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en los casos flue_e2#la_aj3l¡o¡ación fiscal de tenerlo)

§ t̂
Declarante /ftttjfciff^ Revisor Fiscal e/Ltt¿¿¿O (^Utf^f£ígu¿b&t¿ Contador
Nombre P'lCvSQ'^CgvteAfi pl7\'t^CH Nombre A/VfygS' £rr>\\cJlUÍ¿rnancCL:}~ Nombre
Identificación ^ñ^^^qn^, Identificación yJJCi&ltxí'-í- j Identificación

Número TP Ü6,f)i?? ~T ~ Número TP

(415)7709998888487(8020)0000323801 (8020)08905012391 801 (3900)0000000000(96)20190401

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO


