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CENTRO CALLE DEL TABLON 35 #7 28 3014647078 CARTAGENA BOLIVAR
A A e AT 12.Base Gravable.(si se rata de
o 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos racionales el valor debe ser
W§d@l&:e@h’L‘E;ta}gWaﬁmﬁenlo Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Bupartamenita Bproximad?sal mdltiplo de 1.000 mas
i e B == RN DL cercano)
.A.sg( MQEI.@}%B;‘EL 74918 01 CARTAGENA BOLIVAR 0

TR T e T

. 14. Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos operacionales el valor debs ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo T
15. Liquidacion Privada (e valor debe 0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercana)

-1,

&hequgut,,] Efectivo Banco de Bogota

= 16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
e 1 e Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Fay ie 3'nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR:REGAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 0
1 COES h aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas |
revisor fistal en #os cas .qﬁe

'ﬁarlr rrmd:d cop el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante,legal y contadgepliblico o
is! ig: fiscal de tenerlo) \D

Declara te < S - Revisor Fiscal Contador ()
Nombre = Nombre Nombre
Identificacion fa Identificacion Identificacion

[ (%) Namero TP Namero TP

LR

00000476611 (802030901 2744911 902(3800)0000000000¢86)20200827
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fldumana 3. Cliente
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