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Fecha del Pago _

_ INVERSIONES TRUJILLO AGUDELO SAS CONIT, Occ COCE No. 900237159 2020 _ Emmu.:.:_.n&
RO 5. Telefono del L [
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-29 _
EDIFICIO BAY POINT CALLE2N° 114 3176650273 SAN ANDRES SAN ANDRES L_
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o SERAGe Gemaabie s 8 E o |
" .IN. I . . ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aorosmado @l miiplo de 1000 mas
cercano)

|
: :wmewhnmm_mmo_.m,hwm 37045 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 10,000,000
- -
_\ 1wmem?mmm%mﬂwm 37046 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 12,000,000/
J HOSPEDAJE SOLYMAR SARIE BAY 37048 02 SAN ANDRES SAN ANDRES ,.m.mmwb@
j EDIFICIO BAY POINT APTO 703 53525 02 SAN ANDRES SAN ANDRES ﬁ.ooo.o@
14. Total Base Gravable. (si se tata 7
13. Forma de Pago de ingresos Gperacionales el valor debe ser 54,922,000
. R aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) |
Sistema Nacional de Recaudo - &1
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 137 ocol

. . 5 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) .
[ Cheque [ Efectivo Banco de Bogota —r]
16. Interes de Mora (€l walor debe ser o_

18. Nombres y Firmas (De conformidad co
publico o revisor fi fiscal en los casps hue eXsta gp

Declarante
Nombre
Identificacion

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

. rticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cua
: fiscal de tenerio)

Banco Agrario

Revisor Fiscal

ndo se trate de personas juridicas la declaracion

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total _ummm_no (El valor debe ser

uuaaauno al 3.._=__u_o de 1,000 mas cercanc)
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privada debe estar firmada por el representante legal y contador
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"ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUTO
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