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CONTRATO DE COMPRAVENTA DE UN ESTABLECIMIENTO

En Tauramena Casanare a los once (11) dias en el mes de octubre del afo
dos mil dieciséis (2016), entre los suscritos o saber de una parte el sefior
RUBEN DARIO RONCANCIO SOTO, mayor de edad Identificado con cedula
de ciudadania N° 74.845.594 de Tauramena, qulen para los efectos del
presente confrato se denomino EL VENDEDOR, v por otra parte la sefiora
MARTHA CECILA CARRILLO GONZALEZ mayor de edad identificada con
cedula de ciudadania N° 63,341,352 de Bucaramanga, quien para los
efectos legales del presente documento se denominara LA COMPRADORA,
hemos celebrado el, siguiente contralo de compraventa del
establecimiento denominado HOTEL CACIQUE MENA, el cual estd ubicado
en la carrera 13 # - 24/8amio Centro del municipio de Tauramena
Casanare, No de MatdculbsMercantil 80870, Que rige por las sigulentes
clausulas (1) PRIMERA: OBJETIVO, EL VENDEDOR, irasflere a nombre de
MARTHA CECILIA CARRILLO GONZALEZ, o Htulo de compravenia el derecho
recl de dominio que tlene sobre EL ESTABLECIMIENTO COMERCIAL (2)
SEGUNDA; PRECIQ. Las partes de este caonfrato acuerdan como precio de
la venta la suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL
CIENTO SETENTA PESOS M/C (516.574.170.00) M/CTE. Valor el cual serd
cancelado de contado y a la firma del presente contrato, 3) TERCERA: EL
VENDEDOR, declara que el ESTABLECIMIENTO COMERCIAL se encuentra en
perfectas condiclones y la COMPRADORA recibe o alfera safisfaccion y
hace enfrega de inmediato. (4) CUARTA CLAUSULA DE INCUMPLIMIENTO: en
caso de Incumpliendo por alguna de las dos partes, la una deberd
cancelar a la ofra parte alecta el 10% del valor del confrafo,

Firmado en el municiplo de Tauramena Casanare a los once (11) dias en el

25 de Octubre del ano dos mil dieclséls (2014).

RUBENDARIO ANCIO 5010
.0, N° 74,845,594 de Tmﬁgmpnq
o

COMPRADORA

i
ARPHA CEGILIA CARRILLO GONZALEZ
LC. N° $3.341,352 de Bucaramanga
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CONTROL DE REVISION DE DOCUMENTOS

LUK BE ABMEAGID
Catanahy

CODIGO: FORRO14

Version: N.4

Paina | de 2

UBICACION DE USUARIOS

i DS Eher - 16

orena T ey yv-e

NOMBRE O RAZGON SOCIAL H (—;—HE,[ Ceasique MQV\CA.

NUMERO OE MATRICULA, INSCRIPCION O NIT: Gﬁ_f&%momtrowo 386 132380
onecaon_ v 13 B 1A EMAL 4 Wo

B
&

Nomre personA EncarcaoabiL i G v \ea. C ey rayy
TIPO DE REGISTRO: QRGANIZACION JURIDICA [ TIPO DE TRAMITE

REGISTHO MERCANITL PERSONA NATURAL CONSTITUCION O MATRICULA :]

REGISTRO UNICC) DE PROPONENTES PERSORA JURIDICA REFORMA O MUTACION
REGISTRC) DE ENTIDADCS §IN ANIMG DE LUCRD ESTABLECIMIENTO UOUINACIEN O CANCELACION ]
REGISTRO UE ENTIDADES DE ECONOIIA SOLDARA SUCURSAL CONTRATD I
PGENCIA INSCRIFCIOHN ]
HENOVACIGN |
ACTUALZACION T
CAMIIO DE DOMICILIO |
omo. vk CoWok e
Ceyn Pmde\»\ga :

b

NORMAS BASICAS DE CUMPLIMIENTO « CONSTITUCION PERSONAS JURIDICAS

formulario Unleo Empresacial y Soclal RUES Dilgenetade :

Dacumento Privado o Escritura L

Acta de Canstitucldn Aproliaca (aplica para ESAL Y EE5)

Cartas e Aceptacion de log Cargos Destgnados

Control de homonimia, A nivel naclonal RUES « Farmato FORR010

Cumplimlenta normas cooperalivisme - arta hegna por ef represenanie legal [apllca para EES)
Curso cooperativismo [aplica pira EES| .

Copla de Documento de ldentidad de los canstituyentes y/o personas que st reallza nombramlento
Verllicacidn SIPREF - persona que radica ¢ Tranile

Verlhicacton SIPREF - sequn Nombramlentos

Flrma y reconoclmiento de las mismas

Verlficacldn Dentro de Los Estatutos;

Nombres, Identificaridn y domicilio de lag personas conlituyentes

Clase de socledad que sé constituye

Naturaleza de 1a socledad o clase de ESAL

Denominacién o razdn sockal,

Damiellio princlpal

Objeta soclal

Vigencla o terming de duracion [inaefinldo para ¢l sctor solidarie y 5 anos para Precoopealivas)
Capltal social o Capltal Autorlzado, Sutcrito y Pagado

Pateimanc faplics para ESAL Y EES|

Organos de adminlstracldn, con Inglicacion de las atribuciones y facultades de los adminisiradores.
Facultades y restrivclones del rep legal

Facultades del revisor fiscal (1 aplica)

Epota y forma de convacar & reunlones ardinarias % rgxlramdlnadas

Causales de disoluclon

Forma de hacer la liquidaclon, una vez disuelia la sociedad.

Periocidad y forma de convacar a reuniones ordinarizs y extraordinarias,

Nevisores fiscales (5 aplica)

Normbramlenios,

Aprobacién de los estatutas.

Mol | {/
/
/
W] [
Fi

W] [7

/

51| NO | /A

Elabors: NURY ALEYOA GONZALEE PERA Fecha, 15 de febrero de 1016

Aprolie: Matla Enlbel Bersl S3las




CODIGO; FOR-R-014

]

CONTROL DE REVISION DE DOCUMENTOS Verslan: N4
CANARA BT CONYREID
TApAHAAL P.'lgil'lﬂ:fﬂﬂ?
NORMAS DE CUMPLIMIENTG - ACTAS Y REFORMAS DE PERSONAS JURIDICAS S| NG | N/A
Acta o eserltura de reforma 0 acta de constitucldn, la cual debe contener: ]

Nombre y Nit de la Empresa

Tipo de Reunion (Ordinarla 6 Extraordinaria)

Numero del acta

Cludad y Fecha deé [a reunion

Fegha de la convocatorla

Nombre de la Persona que convoca y Candicltn o Calidad de esta {cargo)

Medhio por ¢l cudl se convacd a la reunidn (upo de comunicacion|

Nombres, Identificacidn y domicilla de cacla canstituyente/ olorgante (sphica para actas de constinurlon ESAL y GES)
Verificacion Quiérum

Nombramiento de Presldente y Secretarlo de I Reunlén

Termas a Tratar {reformas estatutarias, nombramlentos, aperturas sucursales o agenclag)

Aprabari6n e 10s estaltos (plica pas netas de comtitvcion ESAL y EE5)]

Nombramientos Organas de adnllnistraclon; que coinelelan con 1os estalutos (apliea pars actas de constitucion ESAL y FES)
Aprobaclon de cada reforma

Para Cisolucion Cumplimlenta del artfewlo 218 del Codiga dpe Comerclo

Para liquidacion Cumplimiento anlculos 232, 47 y 248 del Chdigo de Comerclo

Aprobaclon de! acta

Copla del cerfificado ce fa principal, cuanda es Tuera de I jurlsliueidn [aperture sutursal, agencia - establecimiento)

—

DOCUMENTOS DASICOS REGUERIDOS TRAMITES DEL REGISTRO UNICO D PROFONENTES
Dillgenclamiento Namero total de follas [Anexo 2 hoja 2 def formulario)

Fotocopla Documento de Identicdad Representante Legal o Proponente

Fotocopla Documento de ldemtidad Contador

Fotocopla Tarjeta Profesional del contador

Certificacion de la Junta Central de contadores vigente del contacar {ro mayor a tres ieses)
Fotacopla Documento de ldentichsd Revisor Flscal (5] aplica)

Certificacldn Junta Central de contadares vigente de Revisor FIscal (o mayor a Ves mases)-{S1 apiica)
Folocopla del Keglstro Unica Tribtaro - RUT (fimado)
Certificacion Tamano de Empreso

Certificacion Paraliscales

Cerrificacion de Cuentas Principales

Folacopla dil Balance General a cone 31 de Diclembre del ato Innediatamente anterlor
Folocopla de los Estados de Resultacos a core 31 Diclembra del ahe Inmediatamente anterior
Notas de fos Estados Financleros (51 aplica)

Verificacion Estados financiecos por parte del asesar en el slstema SIREP o SII

NO

N/A

---..[\h\‘

Contratos No.|

DOCUMENTOS BASICOS REQUERIDOS PARA INSCRIPCION DE CONTRATOS OF COMPRAVEMTA O ARIENDARIENTO
Matrlcula Mercantit

Nombe de los partes

Objeto

Valor

sl

4ND

N/A

Pa
e

Olros Ancxos: 2

OBSERVACIONES TOTAL FOLIOS B:]

DIIGENCIADO POR: % / éﬁf f [/13 v g @

NOMBRE LEGIRLEY JIRMA DEL ASESOR

Elabard: MURY ALEYIDA r)()lN.LALEI PAIA Fecha. 15 du febrero da 2014

Apriha: Motla Erlbel Bermal $alas




Codlﬂo do verlflcaclon

RACIONAL DEL ESTADO CIVIL,

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NAGIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA!

Que a la fecha en el archivo nacional de Identificacion el documanto de identificaclon relacionado
presenta la siguiente Informacion y estado:

Cédula de Cludadan(a: 63,341,352

Fecha de Expadicion: 07 DE ENERO DE 1987

Lugar de Expedicion: BUCARAMANGA - SANTANDER

A nombre de: MARTHA CECILIA CARRILLO GONZALEZ
Eslado: VIGENTE

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificaclon es vélida en lodo el lerrtorio naclonalnhasta ol 04 de Febrero de 2017

De conformldad con el Decreto 2150 de 1996, 1a firma mecénlca aqui plasmada tiene validez para

todos los efectos lagales,
%u"““l “‘J UA_.

EDISON QUINONES SILVA
Coordinador Centro de Atencion e Informacién Cludadana

Expadida ol b de enoro de 2017

Para varificar la sutenticidad de este cerlificada consulte (B850651030) en la pagina wob ¢n la direccion
hipshwrvewrogtsleudurlo.gov.col apeidn *Consullar Cortificado”
poging 1da 1




5/4/2018

FONTUR

coLoMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

6 - oy -] ¢

4
FIDUCOLDEX

FMdinnis Getterteana 2¢ Comaiuls Bl 6.4

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de |dentiflcaclon 3. Afio Trimestre Focha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA Unr Wee L eE No. 74845594 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-06
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
12,Base Gravable.(Si se trats de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o les ol
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :':;;;; anr.w.'sdn.:;lﬁ;m' yslor;dxke ser
carcano|

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 9,000,000

14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debs ser 9,000,000

aproximado al maltiplo de 1.000 més carcano)
Sistema Nacional de Recaudo Pl .
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 22000
z ser aproximado al maltplo de 1.000 més carcano) "
_| cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062'91251'3 aproximade al maltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 valor debe ser 22,000

Declarante

Nombre

Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artlculo 6 del Decreto 1036 da 2007 cuando se trate de parsonas jurldicas la declaracion privada debs estar firnada por el rapresentants legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

L

i

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

ANIMIVAIO

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:llapps.ﬁducoldex.com.colJasSewen'MainGate?jasws=0522&ja5srv=cms&jasst=web&jasei=|oadTemp[ate&jasapp=fdxturismo&jastp[=recaudoprint&yeal=201B&tl




5/7/2018

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

J

FONTUR (=

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

J FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA NIT. ' C.C C.E No. 74845594 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-05
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
x 5 12.Base Gravable.(si se trata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Ectablecimients Miligipic 11. Departamento _m:%hvmwmwaw_umwnasgw_mw_om M
cercano

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 8,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operaciopales el valor debe ser 8,000,000

aproximado al multiflo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo WA T e ;
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 20.000
. ser aproximado al miltiplo'de 1.000 mas cercano) i
Cheque = Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l velor debe ser 20,000

aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Ndmero TP

A

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

e

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




2/10/2018

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

FONTUR

COLOMRBIA @

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

Fiduel it Cetembipnn 49 Comarely Enterler 8. 8

aproximadao al milliplo de 1,000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA N Tee legge No. 74845594 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. A 5.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante 5 2018-10-04
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
5 12.Base Gravable.(si se tata de
. 8, N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales el valor i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento :‘;’:?;‘r:]‘ad“u""?l“'“m“zmslug gt
cercana)

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 11,700,000

14, Total Base Gravable, (si sz trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 11,700,000

aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T -
15. Liquidacion Privada (e valor debe 29.000
- ser apmxlmadu al miltiplo de 1.000 mas cercana) !
(7] cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor deba ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al miltiplo de 1,000 mis cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 29,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante

oo Catci \o
Nombre ﬂg _,‘-}.ge. ﬂa;c_t_L_\\ (&1

Identificacion ‘ ; ‘ i % e

Nombre
Identificacién
Nimero TP

Revisor Fiscal

Contador

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articul 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante l=gal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Numero TP

A

IIUATAMABMRID.

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:I.’apps.ﬁducoldex.com.colJasServerlMainGate?iasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|oadTempIate&jasapp=fdx!urism0&jastp|=recauduprin...

M




14/1/2019

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

FONTUR .

COLOMBIA |

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2 |
FIDUCOLDEX

3. Aho

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CACIQUE MEMA NIt lece c.E No. 74845594 2018 4 (aaaa-mm-dd)
i : 5.Telefono del o
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento e
CR13174 6257155 YOPAL CASANARE
. L 12.Base Gravable.si se uaa de
W 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o inaresas oparacionales el valor deb
7. Nombredel Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1 Departamerito IE“’p"°s“\)‘2:';c;::;Ee:’lwr”f‘l"nln ff\: 4 DUEUdn?:;
cercano

HOTEL CACIQUE MENA 30104 01 TAURAMENA CASANARE 10,000.000

14. Total Base Gravable. (s se raia
13. Forma de Pago de ingresos uperacionales el valor debs  ser 10,000,000

apraximado al multiplo de 1.000 mas cercans)
Sistema Nacional de Recaudo TR — ’
15. Liguidacion Privada (el vator debe 25 000
. ser aproximade al miltiplo de 1.000 mas cercana! '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No, 062-91261-3 apraxinmada al multiplo die 1.000 nuas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado @ vior debe se 25,000

revisor fiscal en los cagps que exista obligacion fiscal de tenerlo)
A n ™~
Declarante ‘QQ"HM é\"'ﬂ \\_6
MNombre ;:? : % § ?

Idenlificacion

E\..CJCQ“ I¥e

18, Nombres y Firmas (De conformidar con @ adiculo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privada debe estar fiimada por el representante legpl y contadur pablico o

e

L

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identlificacion
Namero TP Nuamero TP

I

I

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

L

! l m 3a

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=oms&jassl=webdjasei=load Template&jasapp=Idxlurismo&jaslpl=recaudoprin. ..

11




FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES

MATRICULA MERCANTIL O RENOVACION DE ESTABLECIMIENTOS

- -

CAMARA DE COMERCIO DE COMERCIO, SUCURSALES O AGENCIAS Con fecamaras

CASANARE Red de Camaras do Gomarcio
- ANEXO 1
j EY7PDX

Uliumdc a maqulna o letra imprenta ios datos No-se admiten tachones nl enmondauras. En fos téerhinas del oniculo 166 dal Deorett 019 de 2012y 33 de) Codiga de Para uso nxr:iusxvu de la Camara de Comercio
Gonmdo.cudqwmmuﬁﬁmian dalai da dab El el artieuls 36 el Codign da Comercio.fa Camarn de Comersa podra. | Chdigo Camara'y Facha Fladhmén
saietar infarmackn adizonal. A:ﬂortzn aluso y dicwigacon de toda la |an€6n contenids en gste lormulaiia ¥ sus anexos; pars los finss proplos o428 registios
pilblieds y su publicidad. ! 505 20190204

ESTABLECIMIENTO DE Comeroio [X | sucumsaL [ | acencia E] matricuia || Renovacion waraicutamercanmiowe [8 1[0 (8] [7 ][] [l

L]
2]

HE':-

N

[0}

AND QUE RENUEVA

i)

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, SUCURSAL O AGENCIA.

NOMBERE DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL O AGENGIA
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ACTIVOS VINCULADOS AL ESTABLEGIMIENTO DE COMEAGIO SUCURSAL O AGENCIA I DE TRABAJADODRES VINCULADOS
AL ESTABLECIMIENTO DE COMERGIO
SUCURSAL D AGENCIA

¢ 43,700,000
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5 ACTIVIDAD ECONOMICA DEL ESTABLECIMIENTO, SUCURSAL 0 AGENCIA
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SERVICIO DE HOSEEDAJE EN HOTEL

3 |PROPIETARIO UNICO sociEAD ok Hecho || copropiETArio [ i EL LOCAL DONDE FUNCIONA EL ESTABLECIMIENTO ES:  PROPIO [X]  Aseno [
~ PROPIETARIO (S) 51 EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO POSEE MAS PROPIETARION, ADJUNTE FOTOCOPIAS DE ESTE DOCUMENTO FIRMABO CON ORIGINAL
NOMBRE DEL PROPIETARIO. (PERSONA NATURAL O PERSONA JUREU":,’\CARRI LLO GONZALEZ MART HA CECILIA
IDENTIFICACION N° Tipo de identificacion del propietario MATRICULA CAMARA DE
EBIEEEBEEEOOT ov[] oo [xjeel_|n{ Jn[ Irearonre [ ]| kercanioe [124470 ] | covercioaia O]
mReccion pomicito pRincipAL CARRERA 13 NO. 1 - 74
MUNICIPIO TAURAMENA L4l 1]l | DEPARTAMENTO CASANARE [8][s]
TELEFONO i TxC TELEFONOZ DOTRE TELEFONO 3 oL 1
[1[s]ell1][7][2]3][8][0] (ell2](s)[7)allss I ] B2z ][ ]le Jla ][5 ][5 ][4 )[0]
DIRECCIGN PARA NOTIFICACION JUDICIAL CARRERA 13 NO. 1 - 74 !MUNICIPIDI TAURAMENA @@ | DEPARTAMENTO ICASANARE | lalls]

NOMBRE DEL REPRESENTANT' LEGAL 0 ADMINISTRADOR

TIPO DE IDENTIFICAGION cc[‘ CED [ ] PASAPOFITED NDDQDDDDDDDD pals | ]

El suscilio declara bajo la gravedad del juramento que la informacion reporlada en este formulario es confiable, veraz, complsla y exacla.

FIRMA

NOMBRE DEL PHOPIETARIO. (PERSONA NATURAL © PERSONA JURIDICA)

MATRICULA CAMARA DE
MERCANTILDEL COMERCIOALA | Berdia

IDENTIFICACION N°\

I | O O R

Tipo de tdentificacidn del propietario

CC DCED NITD T !P!\SAFOHTE [:I

Ll  PROPIETARIO - QUE PERTENECE
DIRECCION DOMICILID PRINGIPAL =
MUNECIPIO A |:| [jﬁ ];E;‘A;TAP:iENTD k
TELEFONO 1 TELEFONO 2 TELEFOND 3

[ R AR 2 e o 5 A
DIREGGION PARA NOTIFICAGION JUDIGIAL ] Tl MUHICE—‘EL i = EE | DEPARTAMENTO | | {____[D;

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL O ADMINISTRADOR

TIPO DE IDENTIFICACION celll] ee[ wlT] P;;npnmgl:fw _N_{;JiﬂmDE]DDDDDB PA!S{_"_-—I

E! suscrilo declars bajo |a gravedad dgf juramento la informacion reportada en gete tormulario es confiable, veraz. wn{dlel.. y‘:uxa{.la‘
- /,._.,_'-———-—u__( :
FIRMA W “/O:“L 7, § . s op coupact E e

-ﬂh!’i{? FALSEDAD INCURRIOA FuﬂWﬁa&\m DE AGUERDO ESPACIO Excmsw%r:ﬁ'ﬂ&iﬁﬂum
CON LALEYNART 38 CODIGO DE COMERCIO Y NORMAS CONCORDANTES Y
‘COMPLEMENTARIAS) % i

] V. Nro. Lig. BBB586
'S Fecha:. 2019/02/04 '14:37:10






