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18; Nombres y Firmas {De conlomidad con el sriculo § dei Decrelo 1036 de 2007 cuand
axista obkgacion fiscai de tenerio)

LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CELY AGUDELO LUIS ALEJANDRO NIT.  CC  CcEg No. 4271399 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del N
4. Direccion de! Aportante Aportants §. Ciudad 6a. Departamento 2018-07-27
CR 18 NRO 10 51 3118283991 DUITAMA BOYACA
12.Base Gravable.(si se vais de
e 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionaies el vaior debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e : % 3 mikoE oa 1000 s
cercang)
HOTEL LAS AMERICAS LA 18 33654 01 BOYACA BOYACA 8,000,000
14. Total Base Gravable. (s se vaa
e F.ormaiﬁa Pago de ngresos operaconsles o valor debe sar 8,000,000
.‘ v > K aproximado al maiplo de 1.000 mas cercano)
| RIRRR sl e muep 15. Liquidacion Privada (€1 vaior debe 20.000
; . ) ) sef aproxymado al mulipio de 1 000 mas cercanc) ‘
' o Cheque  Efectivo Banco de Bogota
o o 16. Interes de Mora (g1 votor debe ser 0
3 T % 3% Cta Cte. No. 062-91261-3 RN Al 08 1 000 R CREatio)
« Favor girar cheque-a nembre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior seve ser 20,000
’ apraximado al multiplo de 1.00C mas cercano)
1

0 se Wrale de personas juridicas fa declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o '

‘Declarante Revisor Fiscal Cortador
{Nombre Nombre Nombre
iIdentificacion - Z Identificacion Identificacion
Ly - Numero TP Numero TP

g1 1

: -3 (41300 UIB 0002120 20) 01807050 1227
i

Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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LEY 1558 - 2012 FlDUC()LDLX
; 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
: CELY AGUDELG L Uis AL EJANDRO NIl ce CE No. 4271399 2018 4 (aaaa-mm -dd)
[ J 3
} 4. Direccion de! Aportante Stajatono do| 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante | 2019-01-11
CR 18 NRC 1 5 3118283991 DUITAMA BOYACA
8 N°. Registro 3. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s = ran o
7 del Es wento x S S 5 i .
Nom bre:dal;Estaplecimucute Nal. Turismo Establecimiento Municipio H=Repartamiants ?m,:‘fﬁz‘:’j BB :f_‘_:‘"
- ‘
HOTEL LAS AMERICAS | -4 74 33654 01 BOYACA BOYACA 9.340 000
14. Total Base Gravable. 5 < a0
13. Forma de Pago G508 OPEraCIoNals i kGt T S AT 4N 0 & 9.240 00
nwitiplo de 1 000 mas cerrano, i
Sistema Nacional de Recaudo . : 1
1S. Liquidacion Privada .t/ o et ¥ GO0 |
ser agrommado al mudbpl de © U mas cortanoy |
Cheque  t'eutve Banco de Bogota —
16. Interes de Mora i e wne un 0l
‘ Cta Cte. No. 062-91261-3 0ot A it 06 1 RE0 L |
Favor girir cheque a nontire e baucclex PA !
FOUCOLDEX FONTUR RECALIOS Nit 900m31211G 4 17. Total Pagado R 2 anol

18. Nombres y Firmas i{ Had Gun 2 3P b e !
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ps:/lapps fiducoldex com.colJasServer/MainGate?jasws - 0522&jassrv= cms&jasst= web&jaser=loadT emplate&jasapp- fdxurismo&astpl=recaudoprint&year=20..
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