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1.Nombre o Razon Soclal del Aportante ] 2. Documento de Identificacion 3, Afo Trimestre Fecha del Pago
CARLOS ANDRES GIRALDO CATARO WINIT FICC PICE No 1045022255 2019 2 (as2a-mm-dd)
5.Telefono del t
4, Dirscclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-07-18
CRA 22C # 33 89 URB BUENQOS AIRES ET 4 CASA 38 2803690 SINCELEJO SUCRE
e 5 P 12.Base Gravable.isi se vsn oe
8. N*. Registro . Clase .Clu ] Ngresce opersconsies ol weior debe Ber
1 FiNombire del Establesimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio T Hepaements e iepleear LRSS
HOTEL BAOS 36605 o SINCELEJO SUCRE 27,450,000
14. Total Base Gravable. (s se vau

13. Forma de Pago o¢ Ingresos operacionsies ¢ velor debe Ber 27,450,000

sprowmade & muitpla de 1 000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€ wior depe 69,000
ulSpio de 1 000 més o)
¥l Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogot4 ek it = i outid
P PR m— vu—-‘ L i o - ——— e 16. Interes de Mora (& wsior.geve per | - T
ml ﬂ". ol - — 27 AT L < A iy FBlm:oAﬂrldo \m_:ft sprodimade ol mONpio de 1.000 més cercane) . AR o “'f?ﬂ" EJ .

— - Fm girar cheque & nombre de Flducoldex - PA™— [ 3 === _— -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 69,000
('\ spreumads al muMpio de 1 000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de jurldicas la ién privada debe estar irmada por el representante legal y contador

pubhco o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
4
D)

Declarante _Ca‘dg_ﬂrhgl_bjﬂ ®  Rovisor Fiscal Contador )
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B Numero TP Nimero TP / DO =g
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] Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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Uilor Ffectivo:49,000.00

- Ur.Che?: 0.40
Ualor ardnta' .00
Uzlor ND:

Ualor Totzl:é?,000.00
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