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aproximado al maltipio de 1.000 mas cercano}

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
RUBIELA RESTREPO TORRES LANIT. Ldec ilice No. 45484898 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante 5'1:’12?::&:&' 6. Ciudad 6a. Departamentn
2019-10-07
BGDE CRA 2° 11-67 APTO 108 CONDOMINIO 3103626106 CARTAGENA BOLIVAR
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. . 12.Base Gravable.si se ala de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor deb
7. Nombre del Establecimienta Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamen sproximaco a o de 1.000 mas
cercano,
CONDOMINIO TURIPANA 403 61810 02 CARTAGENA BOLIVAR 7,332,000
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i AL (TTED L € TR 16. Interes de Mora (€l v-ior debe ser 2000
ww by Gl (73 - 0D Banco Agrario aproximado al malliplo de 1.000 mas cercanc) !
Eavdr glréPchegfu‘[eraJQegnQre de Fiducoldex - PA.
GQLDEX— IR REOAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 20,000
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Defjarante ;

Newhbre

Identificacion .,
oot}

1E'Nomlir§§glrrﬂg$ :(de%efqrmxdzcon el artlculo 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
Uil

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ntimero TP Nuamero TP
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JI

Il II

(415)7709993€88487(3020)0000373830(8020700454 848961901 (3900)0000020000¢96)201 91 007
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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. . 12.Base Gravable.(si se vam de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingres los e valor d
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