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1.Nombre o Razon Social del Apdftante 2. Documento de Identificacion 3, Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL PAZ REAL ONIT. [0C.C CCE No. 1064787259 2018 4 (aaaa-mm-dd)
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cercano)
HOTEL PAZ REAL 58236 01 LA PAZ CESAR 14,870,000
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




