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aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre
PEREZ MENDEZ CARLOS ANDRES ANT Bce Elce No. 13478923 2018 ' 1 P
o 5.Telefono del ; : =
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento -
AV. 7 N. 0-53 CALLEJON 5721585 CUCUTA N. DE SANTANDER ? .
. ' . ' 12.Base Gr»a’vébl;tr(ﬁ $E trafE g8 | I
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operaciogales « dor dabe, i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aprmm?do g %?&um' ﬁ?r i
, cercano

HOTEL MARY DE CUCUTA 29362 - 01 CUCUTA N.DE SANTANDER ke
g ™ Hut
14. Total Base Gravable. (si se trata LA £ 5 T 2 S T e

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12 298 000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (g valor debe 31.000
) 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
.4 Cheque b Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 8.000
Banco Agrario aproximado al mlltiplo de 1,000 méas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ; ‘
17. Total Pagado (E valor debe ser 39.000

reviser fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
EIE
Declarante LA

Nombre g
LOATBUNTD

Identificacion

o

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
NUmero TP

a

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Nombre

ldentificacién

Nuamero TP

(41 ﬂ ) ?EI99!3888848?(5'02!])0DDDBMTEQ{BDEUJIH‘I 347923 BD‘! ESQUU)EIEIUDDEQDDU{EE}ZM EIEI4I]’I
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PEREZ MENDEZ CARLOS ANDRES NIT. Slcc BlcEe No. 13478923 2018 2 (agga- nim"dd) N
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4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento mi"‘ mt’i “itmf s
- p Aportante : - ep 2(5:
AV. 7 N. 0-53 CALLEJON 5721585 CUCUTA N. DE SANTANDER afgﬁ cHSe R
i ; 12.Base GravablEs 54" natdids; [
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . (et mvaloL s HEham s b
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14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,275,000
aproximado al multiplo de 1.000 m&s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 21.000
s i ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cetcano) !
£ cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 4.000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. )
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser ‘ 25,000
aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante CCN\"D QQQ}( 0 Q«L{ g,
. INombre

Identificacion 15479805

Revisor Fiscal Contador
Nombre “ Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento ; y g
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HOTEL MARY DE CUCUTA : 29362 . 01 : CUCUTA N. DE SANTANDER

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

de ingresos operacionales el valor debe ser 25,511,000

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (1 valor debe d 64.000
- ., ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) : !
7 Efectivo Banco de Bogota :
16. Interes de Mora (El valor debe ser 7.000
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano) ’
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser

aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)

71,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante CW \v;) Dedeen Qef’e - Revisor Fiscal _ _ Contador

Nombre . Nombre . o Nombre

ldentificacion FDOASNR2Y D Identificacién 1dentificacion
Numero TP Numero TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha qu.‘I‘Pago{..‘:
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13. Forma de Pago

£ cheque ) Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 }

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

iy e - i
13,907,000

15. Liquidacion Privada (i valor debe,
ser aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)

356,000

16. Interes de Mora (El valor debe ser

aproximado al maitiplo de 1.000 méas cercano)

2,000

17. Total Pagado (El valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

37,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante CEZN’\% Qndren D@“@Q—
Nombre

dentificacion D &TE YD

Revisor Fiscal

Contador

Nombre ¢

Nombre

Idenfificacion

Identificacion

Ndmero TP

1l

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




