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1.Nombre o Razon.Saocial del Aportante 2.Documento de |dentificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
GREENJOY S.A.S Onr OJce Tleoe No. 500383549 2018 1 (aaaa-mm-dd}
4..Direccion del Aportante 5’?;2?::&2"' 6. Cludad 6a. Departamento 2019-03-18
BOSQUES DE CATALUNA BLOQUE 4 APTO 101A 3117331847 ARMENIA QUINDIO
12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°, Regisfro g, Clase 10.Cludad o B
7..Nombre del Establecimiento Nal. Tun'gsmo Establecimiento Miinicinio 11. Departamento :w:ée:ho% d%peraa'e-u&}g:hel :eah:. gdeobc msg
c&rcang;
GREENJOY S.A.8 27462 03 ARMENIA QUINDIO 0]
14, Total Base Gravahle. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximada af maltiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo "
tema n u 15. Liquidacion Privada (eivalordebe: 0
. seraproximado al miifiplo da 1.008 mds cercano)
0 Cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor dabe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximadao al miijtipla de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 0
aproximada al miltiplo de 1.000 mds cercano)

revisar fiscal en los caﬁix;ﬁla obligacidn fiscal de tenerlo)
Declarante

18. Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Revisor Fiscal Contador a-)b
Nombre (a1 eTal(e L [@V =) Nombre Nombre
Identificacién G RRA g%ﬂ Identificacién Identificacién

Ntmero TP Ndmero TP
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privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

i

Il

|

NI,

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
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i cional de Recaudo
Sistema Naciona € 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
. seraproximado al méltplo de 1.000 mds cercano)
0 Cheque 3 Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado af multiple de 1.000 mds carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (al valor debe ser 0
aproximado al mdltiplo da 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la d 6n privada debe estar firmada por €] representante legal y contador publico o
ravisar fiscal en los cagps que exista obligacién fiscal de tenerla) g
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Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9
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