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LNombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Documento de ldentif¡cac¡on 3. Año I Tr¡mestre
Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)YALI HERNANDO RUATES 1. NlT. r rcc .c.E No.1144189452 2üalc

4. Direcc¡on del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

201 9-01 -30
CRA 1 5E-28 7733138 IPIALES NARtño

7. Nombre del Establec¡miento 8. N". Reg¡stro
Nal. Turismo

9, Clase
Establec¡m¡ento

10.C¡udad o
Municip¡o 11. Departamento

12.Base Gravable,(s se rata de
Lng¡esos cperacronales el valor debe ser
aproxrmado al múltipl. de 1.000 máS

KrAl\,ltK YA I z++s" 01 IPIALES NARrño 12,421,00C

13. Forma de Pago 14. Total Base Gravable. rs s" t,ara
de nlresos operac onales e vator debe ser
aprox ilrado al múLl plo de 1 000 más ce'.a¡o)

12,421,OOC

' .i Cheque . Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Ficiuco¡dex - pA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NIt, 900649119-9

rema Nactonat de Kecaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-9'1261-3

'15. Liquidac¡on Privada (Et vátor debe
ser aprox mado al múlUplo de 1.000 más cercano) 31 ,00c

16. lnteres de Mora {Er varor debe ser
aproximado al múlt plo de 1 000 más cercano) 0

17. Total Pagado LEr varoi oebe ser
apr.r m¿do a núlrp o d€ LC0C m:§ cerca¡oi

31 ,000

18. Nombres y F¡rmas (De
rev sor flscal en los

Declarante
Nombre
ldentificación

casos que etisla obJ geión fiscal oe tenerlo)a¡.s ll.P e,i5ld oLlgtrro r',,r!J op rere '0.

Ltl§u&-E!&4{l; Revisor Fiscal
Nombre
ldentificación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP
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lmpr¡ma TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORIVULARIO ES COIVPLETAIVENTE GRAIUITO
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