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1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
CARMEN CECILIA GRACIANO LOAIZA NIT cc CE No 43142557 2019 3 (saaa-mm-dd)
4. Direccion d 5.Telefono de!
eccion del Aportante Aporante 6. Cludad 6a. Departamento o
PARTIDAS DE BURITICA SECTOR PENITAS 3178531676 CAREPA ANTIOQUIA
. 12 Base GravableS s vma s
7. Nombre del Establecimiente lhh.l".:;};.l::;o & ?',CI','"'“'_ 1:‘5'"":'1 9 11. Departamento ;‘7’_"__\"“:’":’?_'_':,' bl ot
pecanon
HOTEL SIN FRONTERAS DE PENITAS 58888 01 ANTIOQUIA 197 894 000
Gravable. 5 <« »a
13. Forma do Pago ol g 192 94,000
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Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privads s e+ o

ame agurarradn ¥ et on de 0O mas caans

Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora ¢ oo aete wer 9
Banco Agrario aproxmada 8l muitpls de | D00 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i ser debe o 482,000
aproximado al multpio de 1 000 MAs cereano) |
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w
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18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irate de personas (uridicas |a declaracion privada debe estar rmada por el represantante legal y contador publico o
Numero TP
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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5 Telefono del ]
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13 Foma de Pago e T Bes gamy. < =502
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Favor grar chegue & nombre de Fiaucoider - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nt 800649115 9

Sistema Nacional de Recaudo

Declarante
Nombre
identicacion

Gy
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