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aproximado al midliplo de 1,000 mas cercana}

1.Nombre o Razan Socia! del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL ALFEREZ LA 17 NIT. #.cc LicE MNo 10948096857 2018 3 {aaaa-mm-dd}
. . §.Telefone del
’ rtant %, Cludad 6a. Departament
4. Direccion del Aportante Aportante a. Depal ento SR
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; " 12.Base Gravable.si se tata ce
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13. Forma de Pago de ingresos operaclonaies el walor debe ser 35,858,000
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