CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONCMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 16568 - 2012

1.Nonibre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimastre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION S.AS Ot Cee Ceg No 900391059 2019 1 {aana-mm-dd)
£.Telefono det .
4. Direccion del Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento
ace po Aportante pa 2019-05-15
CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 8043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
8 N°. Reg ¢ 10.Clud . 12.Base Gravable.
. N°. istro 9. Clase 0. ad o (Si se trata ds ing
7. Nombre del Establecimiento | "\ ‘turismo |  Establecimiento Municipio 1. Departamento persioraies o or dobe
de 1.000 més carcano)
OPERADOR MED 26556 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0]
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0)
ALCJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS O
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLADE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 4]
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADCR QUIBDO 32427 - 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO Q
14. Total Base Gravable. (s se tum s
13. Forma de Pago operacionales o vaior debe ser mxlmados:l mittipio m": 0
B} ks cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (@ vor debs ser A
aproximado al misipls de 1.000 mas cercano)
Clcheque [ efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (et vakr debe ser aproimado af o
Banco Agfario mitipio de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (s vair debe ser aproximado ai o
mikiplo de 1.000 més cercano)

LN,

18. Nombres y Firmas (De con o articulo 6 det Decreto 1038 de 2007 cuando se tmte
revisor fiscal en Iosc“qug exista jon fiscal de fenerio)
Declararte >R E 3 > Revisor Fiscal

Haviu D Yanqeul Y.

E !' % ;sjg! [T
| o
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

Nombre
tdentificacion >

‘declaracion priveda deba estar fimmada

Contador

Nombre
Identificacion
Ndmero TP

5 , ¥ contader puiblico ¢
O

Nombre
identificacion
Numero TP

B\ B c&:éu\‘n
23 YOS A4-G

L2288~

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1858 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION S.A.S Cinr Ooc Clce Noo 900391059 2019 2 {asaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante "":'f:_‘f':e:" 6. Ciudad 6a. Departamento 20160724

CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.8ase Gravabie.
7. Nombre del Establecimiento | S Regietro 8 Clage 10.Giudad o 11. Departamento Goerecicnsiesof ety S
al. Municipio . vor aproximada ai makih

de 1.000 ntés sercano}
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA g
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VILA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 264,072,000
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CALI 31974 06 CAL VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANGQUILLA ATLANTICO [
13. Forma de Pago %}% B T L o covoon 264,072,000
Sistema Nacional de Recaudo 145, | quidacion Privada @ var debe sar 680,000
D Cheque D Etectivo BGHCO de Bogot é aproximado i mistipio de 1.000 mas cercano)
16, Interes de Mora (! valor debe ser aproximado at o
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - PA. Banco Agrario kb
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaicr debe ser aproximado a 660.000
I mihipio de 1.000 mds cercano) '
A Y

18. Nombres y Firmas (De
renisor fiscal on

Declararte
hNombre

=S ey C-
{dentificacion = BAX=T

jon fiscal de teneric)

con e arficuio € del Dacreto 1036 de 2007 cuando se trate de

lawmwammWympﬁbﬁwo

Revisor Fiscal

Nombre =119 iGN Nomore Sao\tRcewTiu M
identificacion . (=] identificacion =
Namero TP - Nomero TP =

Imprima TRES (3) copits:i. saneo 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUGION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1588 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de ldentiticacion 3.Afo Trimestre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION S.A.S Onm Odee Oce No. 900391059 2019 3 (saza-mm-dd)
. §.Telefono del
4. Direccion del A nte 8. Ciudad 8a, mento
porta Aportante Departa 2018-10-26
CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
10.Ciudad R 12Base Gravable.isi
& = ' 8. N°. Registro 9. Clase 0.Ciu ° s wata  de  ingresos
7 del Nal Turismo | Establecimiento Municiplo 1. Departamento Sparaconaies o vi debe
1,000 mis cercano)
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34085 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 a1 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 4]
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOTA, D.C, BOGQOTA 2,263,740,000
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER (&
OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 9
14. Total Base Gravable. (si de tn
13. Forma de Pago 'o::uﬁonths i valor dete s8r lpmdm;d::s; v;mmuvl: mﬂ':; 2,263,740,000
Cersang)
Sisterna Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada @& vaior debs ser 5,659 000!
aproximadoe al milsplo de 1.000 mée cerans) : ’
O cneque [T efectivo Banco de Bogota
186. Interes de Mora (& valor debe ser aproximado at 0
nco Agrario milipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Ba 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vawor debe ser aproimado at 5,659,000
4 miltiplo de 1,008 mis cercanc) T
L

18. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal an |

—_—— SR s
Declarante
Nombre

08 que exi fiscal de tenerio}

NN el ‘3.
Identificacién

idad con ef arficulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate §

M ta dectaracién privada debe estar frmada @:m ¥ contador publico o
L -
Contador >

Revisor Fiscal

Nomre i Diangav e K Nome SeNcThS A
identificacién 2L\ INS XS o Identificacidn

Nemero TP Nimero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. ﬁ% 2 ;idudarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO £8 COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1858 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha dei Pago
QUINTA GENERAGION SAS One Cdeec Oce Noo 900391059 2019 4 (amaa-mm-dd}
4. Direccion det Aportante 5'1m" ©. Cludad 6a. Departamento 0130

CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . . 12.Base Gravable.s:
7 Nomtre g Esaiecimme | S Reiso | oclee | thcidto 1. coparamen e, & o7

1.000 més cercanoy
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 4,505,159,000)
AGENCIA MED 34085 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA [
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 29768 08 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CAL! 31974 06 CAL! VALLE DEL CAUCA 0,
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
13, Forma de Pago :"’Efgg.;.'?i e e e e oo 4,505,158,000
Sistema Nacional de Recaudo  1%i6™ iquidacion Privada @ v dee s 1,269,000
D Cheque D Efectiv Banco de BOQO( & aproximado ai miitipio de 1.000 mas cercano)
18. Interes de Mora (B valor debe ser aproximado ul 0
) ) Banco Agrario miltipio de {000 més cercario)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vakr deve ser avoxmado al 11.263.000
maitiplo de 1.0D0 mis cercans} ¥ :

I
18. Nombres y Firmas (Ds. ol arficulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate {a deciaracion privada debe estar firm: legal y contador piblico o
mserﬁs:dmiosmsque obii fiscal de tenerio}
Declarante i : -

Revisor Fiscal Contador
Nombre \f\\u Nombre G H Nombre TS ™ .
identificacion \dentificacion identificacién 5 %

Ndmero TP

Namero TP \22 QL =T
Imprima TRES (3) copfas: 1. mooz Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1658 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Pocumento de Kientificacion 3.ARo Trimestre Facha del Pago
QUINTA GENERACION 8.A.8 Cinr. Dec Do No. 900391058 2018 1 {aaaa-mim-dd)
8.Telefono del
8a. rtamento
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad Depa 2019-05-15
GARRERA 43ANO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
152.Base Gra;able.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o . (Si e trata de Ingrescs
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 14. Departamento mﬁ‘v::d:' :m d::;
¢ de 1.000 mds cercano)
OPERADOR MED 206555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALGCJAMIENTO MED 38963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VILA DE LEYVA 59385 01 VILLADE LEYVA BOYACA ]
OPERADOR BOGOTA 20766 08 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0!
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER &
OPERADOR CAL! 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0!
COPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (5! se trats de
13. Forma de Pago operacionales ol valor dede ser -mmm':a miltépic o100 0
) i mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 45 | quidacion Privada @ vair cabe o 0
aproximade at mikiplo de 1.000 mas sorcay )
Dleneque D eredivo Banco de Bogota . ookl
12‘.‘J°meres de Mora (i vaier debe ser aproximado 3l o
4 mi de 1.000 més cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA Banco Agrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (@ vair debe ser aproximado at 0
] mdltiplo de 1.000 més cercano)

figacion fiscal de tenerlo)

entteacion t:tm.u-m!l

13 }J Nombre . A\
identificacion

Numero TP

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

/
formidad con ef articuio 6 det Decreto 1036“200701&4160&anlammpmmmuﬁmmﬂap«dwwwo
Revisor Fiscal \ / Contador
.

EenEAuiM

Codigo de Bamas

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TU RISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1658 - 2012

4 Nombre o Razon Social dol Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
QUINTA GENERACION S A8 Cint. Dee Oce No 900391058 2018 2 {anaa-mm-dd)
5 Telefono del
. N Dey
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Cludad 8a. Departamento 2019-07.24
CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
13.Bau Gravable.
o " . “ g
7. Nombro del Establecimienta | 5.1V Registre 9. Clase 10.Giudad o 11. Departamento orcionaien ofvalor dete
Nal. Municipio ) ser aproximado al mittblo
de 1.000 mis cercano)
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA [¢]
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 20766 06 BOGOTA, B.C. BOGOTA 264,072,000
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CALL 31974 06 CALl VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0O
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0|
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO )
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0]
14, Total Base Gravable. (5i se tata de i
13. Forma de Pago Soarciosies  vakr debe ser apmdmdo’:l mahiplo d'1000 264,072,000
$ CETON0)
Sistema Nacional de Recaudo  [4g | jquidacion Privada (@ wior e o 660,000
aproximads al miltiplo de 1,000 mas cersanc) '
T cheque [lErectivo Banco de Bogot
16. Interes de MOra (&l vaior debe ser aproimado al 0
! Banco Agrario o de 1.000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648118-9 17. Total Pagado @ vaor debe ser aproximedo of 660,000
/ miikiplo de 1,000 mils cercano) '
/

18. Nombres y Firmas (De. formidad con of astulin’S del Decreto 1038 de 2007 cuando e frate i ia declaracion privada debe estar firmada po contador paplico o
revisor 108 mweaﬁ%ﬂ de tensrio) -
S s, X . o
Declarante . Revisor Fiscat - Contador p
Nombre SN [ 7 Y&t Nombre . v fe A Nombre X7 P oae s Oy
identificacion Identificacion . identificacién
Numero TP 1 4,%313 -t Nimero TP 122 GQ,Q -t
’ Codigo de Barras

imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1658 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION 5.A.8 Owir Cee Oce No. 900391059 2019 3 (saaa-mm-dd}
5.Telefono det
4. Direccion del A 8. Ciudad 8a. Departamento
portants Aportante pa 2019-10-28
CARRERA 43A NO.5A 113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
N°. Ragist . Ciudad . 12.Base Gravable.s
8 N°. {4 9. Clase 10.Ciu o s tate  de  ngresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establechmiento Municipio 11. Departamento ope wml.;m:,do .i .m .:.:
1.000 més cercano)
OPERADOR MED 26555 086 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLADE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 20766 08 BOGOTA, D.C. BOGCOTA 2,263,740,000
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER Q
OPERADOR CALI 31974 06 CALL VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOQUIIA 0
14. Total Base Gravable. (si de
13. Forma de Pago speracionies ol vaior b e abrcug o Bl o1 000 2,263,740,000
mis cercana)
Sistema Nacional de udo 18. Liquidacion Privada (& valor debe ser 5.650.000]
aproximado af muNiplo de 1.000 mids camang) ' '
D creque Kl efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vator debe ser aproximado ai o
Banco Agrario mittiplc de 1.000 mis carvano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (i vawor dsbs ser aproximado st 5,659,000
/ misipio de 1.000 mis camane) N '
/

18. Nombres y Firmas (De con ol articio § del Decreto 1036 de 2007 cuando se
revisor fiscat G@;ﬂi fiscat de tenexio)

Declarante

Nombre . i3 ry SN §Nombre
Identificacion : = identificacion

Revisor Fiscal

Numero TP

Namero TP

imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Cédigo de Baras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2 Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha def Pago
QUINTA GENERACION S.A 8 Cinr Oce DOce No. 900391059 2019 4 (saaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'zm:‘:" 6. Cludad 6a. Departamento 20200130
CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELUN ANTIOQUIA
) . 12.8ase Gravabla.si
7. del blecimient 8;‘:;.3 e.ms"o . g‘.cm 1?::‘::‘:?00 11, Departamento :“md:: 'm ?:
1.000 mas cercanc)
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 4,505,159,000;
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALCJAMIENTO MED 39963 [+3] MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 08 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VLA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA Q
OPERADOR BOGOTA 297656 06 BOGOTYA, D.C. BOGOTA 0
OPERADCR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CALLI 31974 08 CALl VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 08 CARTAGENA BOLIVAR 0
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 9
OPERADOR BARRANQUILLA 31818 08 BARRANQUILLA ATLANTICO 0]
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOGUIA 0
13. Forma de Pago %@; S e e s 4,505,159,000
Sistema Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada (=1 vaior debe ser 11,263,000
B Cheque B Efectivo Banco de BOQO tﬁ aproxirmdo al mittiplo de 1.000 més cercano)
18. Interes de Mora (& vaior debe sar sproximado al o
) ' Banco Agrario mitipla de 1000 s cervanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado {E! valor debe ser aproximado af 11,263,000
/ muliiplo de 1.000 mas cercanc) W
/

reviser fiscat en fos, ex:

Declarante

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ef articuio 6 det Decreio 1036 de 2007 auando se
4 0)

Nombre =
tdentificacion

Revisor Fiscal . Contador
Nombre ‘€ u Nombre
{dentificacion » tdentificacion
Namero TP _.4_3;4_33'_ Nmero TP

imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




