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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ACEVEDO VELASQUEZ JOSE LUIS Nt Clcc LJcEe No. 88201796 2019 3 (aaaa-mm-dd)
" 3 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportant . 6. Ciudad 6a. Departamento
Ses PArEie Aportante i 2020-03-15
AV 7 # 9N-13 5782077 CUCUTA N. DE SANTANDER
2 " 12.Base Gravable.(si se trata de
el 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales; ol VAIO ubik
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘;’:ﬁ‘r’n‘fd?*?":;‘glggme Bl °;'0;09r:§s’
cercano)
AGENCIA OPERADORA DE VIAJES Y
TURISMO J&L TOURS 30870 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
AGENCIA OPERADORA DE DE <
TURISMO J&L TOURS IPIALES 74654 03 PASTO NARINO 1,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 méas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe 2000
e . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) i
{J cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
o e T e € € gy BT Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 més cercano)
il & “Faior girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A. S
b ¢ DH;W‘F 'TUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 . lota agado (El valor debe ser
3 &t 3 o 0 ,\_92\‘ aproximado al mumplogde 1.000 mas cercano) 2,000
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'.i._. E:’?%g; N%gg{ﬁ'é a@as (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 publico o
we copreMIsOr fi ¢ l0s 8as@s que exista obljgacion fisgal de tenerlo)
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(415)7709993855427(2020000004 367 86(8020)0088201 7961 903(3900)0000002000(96) 20200315
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




