Nombre o Razon Social del Aportante Documento de ldentificacion Ao Trimestre Ao
HOTEL BALCON TAMESIND 39435536 2020 Z Fecha de liquidacicn
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad G&b. Departamento
CALLE 11 #9-24, TAMESIS B494207 TAMESIS ANTIOQULA 2020-07-21
Nombre del Establecimiento N°. RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
HOTEL BALCON TAMESIND 4143 M TAMESIS ANTIOQULA 1]
Total Base Gravable 1]
Liguidacion Privada 1]
Interes de Mora o
Total a Pagar 0
Fecha limite de Page | 2020-12-30
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1.Nombre o Razon Social del Ap 2.D de Identificach 3. Ao | Trimestre Fecha del Pago
HOTEL BALCON TAMESINO ONT E No 39435536 2020 —l 2 (aaaa-mm-dd)

4. Direccion del Aportante S.Telefone del

AL 2 Aportante 6. Ciudad 1 6a. Departamento 2020-07-21
E 11 #9-24, TAMESIS 8494207 . ANTIOQUIA
8. N*. Regist 9. Clase 10.Cludad o 12.Base Gravable.s se mu oo
. N*. Registro .Ciuda conales o veior debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tortemo Establecimiento Municiplo 11. Departamento e .o
~ HOTEL BALCON TAMESINO 41431 " TAMESIS ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravzhle (S ve vam |
13. Forma de Pago . opers velor debe ser of
o mas cercano)
Sistema de R ds
15. quuidaclon Prlvada €1 wior debe 0
] Cheque L[] Efectivo Banco de Bogota N
|s lnleres de Mora = w o
nco Agrario . i
Favo Je @ nombre de Fiduc PA | BancoiAy i
C X TUR RECAUDOS Nit 1 17. Total Pagado E( wior debe ser ol
aprommado 3| milsoio de 1000 by carcan |
18. Nombres y Firmas se trate de personas juridicas 1a declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador
Declarante al Contador
Nombre Nombre
Identificacion idenificacior
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501 (8020)0039.

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

2002(3900)0000000000(96)20201230

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




