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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D i i %,
p . ocumento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pa
ACTIVAT SAS “NIT. LJc.c LJcE No. 900335915 2019 4 (aaaa-mm-d
5.Telefono del . D € P9 O
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-30 S5 2!
CALLE 13 # 346 OF 208 8776532 COTA CUNDINAMARCA “Cwaba
o 12.Base Gravable.si s 5$ B
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o el D 5.1
7- Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁhﬂ:ﬂaﬂ?ﬁﬂﬂﬂ.ﬂo nwzonmﬂ%oﬂﬂ e
cercano) o o e S
ACTIVA-T 69482 06 COTA CUNDINAMARCA 5¥471.000(
INMUEBLE ACTIVA-T 69482 02 COTA CUNDINAMARCA 0
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 51,171,000
aproxmado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s R E
15. Liquidacion Privada (el vaior deve 128.000
ser aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercano) .
L Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 0
mN:QO >Q-Nl° gsglags-‘ggsgv
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado & e
- . (El valor debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 aprosimado sl milplo de 1,000 més cevcen) 128,000
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio) f ‘
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Luz Amanda Casallas Guevara Nombre Nombre
Identificacion CC.21.148.149 Identificacién Identificaciéon
NGmero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020)000041 6820(8020)0200335
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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18. Nombres y Firmas (De
revisor fiscal en los casos q X
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