R ol
CONTRIBUCION PARAFISCAI.GON DES

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO HACDNN- DE m W
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio
HOSPEDAJE CARMENCITA MC UNT. JJcc _JcE No. 26134652 2019
. o gt | aowis e
CALLE 9#8-37 3007113900 s‘mfﬁfg‘}%’o CORDOBA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o
7. Nombre del Establecimiento Nk Tirtarss: Establschmlsiito Municipio 11. Departamento
HOSPEDAJE CARMENCITA MC 62391 01 sa};gl;:}rlzg??go CORDOBA

14. Total Base Grav-bll (s
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales el vaior
aproximado al miliplo de 1. Mmﬁm}

Sistema Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada (e
ser aproximado

al moltiplo de 1.000 mas cercano)
| Cheque pﬂzrecuvo Banco de Bogota
= 16. Interes de Mora (€l vaior debe
Banco Agrario SrouaTas S KNCA L0 LR e

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser
aproximado al multipio de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformicad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerio)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
Numero TP Namero TP

A

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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