coM,EDIF. IMFERIO NG 2
FOLIO Mo: 231183
ST TCIFRE S E &y iSeS T Os C2OLIRNE S FER S 201 5

Sries) : PARRA SANTOS JATHE Bien Raiz : DFICINA - 935.0
FISCALIA NACIONAL ECONOMICA Cod. Relacidn @ 1
Div  idn : Hernando De Aguirve 201 Of. 404  -PROVIDENCIA Fecha Emisién 1 04/03/2015
Conforme al Estado de Gastos Comunes del presente mes, en base a suls) factor(es) le(s) corresponde pagar lo siguiente,
ITEM FACTOR B2 A PAGAR PROPORCION DE CARGDS DE
PRORRATED SUPERFICIE PROPIETARTD/ARRENDATARID
Cuota de Gastos Comin Exclusive 1,860 182,16 178.748 0,00 0,00

jotal a Pagar : § {78.748 antes del : 10/03/2015
Detalle de Otros Cargos en formulario adjunte.
NOTA:Favor pagar con cheque nominative y cruzado 2 la orden de:COM.EDIF.INPERID N2 2
Al aomento del pago debe presentar este taldn para su cancelacidn.
5i su Bien Raiz ha tenido algin cambio de nombre de Propietario y/o Arrendatario, rooasos hacer llegar sus datos al Sr. Mayordomo.

Bueda Abonada a su Cta. Cte. 1a cantidad de § HS%*{ ) .-por concepto de Gastos Comunes por este aedio y fecha.
{ ) Efectivo =
( X ) Cheque Nre. 2091310 ¢ Banco_£ S TRAQG Fecha de pago: |- /03 /IS 4

p. RENE FPETETDO LINDHOLM /

Administrador l



