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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion Afic Trimestre Fecha del Pago
VIAJES ANGRI Cinr Uee Lice Mo, 743267541 2019 a (aaaa-mm-dd)
4. Di 5, Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
ireceion del Aportante Aportante 2019-11-01
CALLE 14 ND 1780 LC 2 PISO 2 3102089348 DUITAMA EEIALA
: 12.Base Gravable.isi se tan
; : 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento npresos cperacicnaies ef valor desa
7. Nombre del Establecimiento Mal. Turiqsmo Establecimiento Municipio : prece-l M ce 10

14. Total Base Gravable. i se vau

13. Forma de Pago de ipgresos cperacionales el valr debe  ser
apnamado al milliphks da 1.000 mas cercano)

sistema Mclanal 08 Becauda - Fog Liquidacion Privada (el vsir debe

S0 aproximado al mllipks de 1.000 més carcana)

3 Chenque 53 ' Banco de Bogota
& e 16. Interes de Meora (@ v dobe ser
Banco Agrarig apraximado sl miliplo de 1.000 mas cercans)

Favor girar chegue a nambre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N%QUUME'HQ—Q N otal Pagado v e s

aprowimade al mdltiple de 1.000 mas cercano)

18. Nombres

e et idad con el agticuke B del Decrels 1035 de 2007 cuando se ale de Pelsonas uridicas Is declaraciin privada debe estar fimada per &l reprasentants legal y contadar pabiico o

Gy fiscaldy tanerls)

Declarante ) : % Revisor Fizeal Contador

Homore : T dmbre - i ' Nombre

Identificacisn . ST Identificaci ificaci
et i i atoey

AN

I '
dMHH A
(415)7709993888487(3020)0000384379(B020)07 4326754 11 803(3900)0000000000(96)20191101

Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3, Clienta
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO |

CCreXXxkRZ4
P4 FIDUCOLE

IJr-EhE'I |
Valor ?arieia
Valor ND:0.g0
Valor Total:g.q



