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LEY 1558 - 2012 m— UGOOH&MM
eoivemg it Cosegl Bl §
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
SAGASTUY CUELLAR HECTOR ALONSO NIT. | CC c.E No. 91240390 2018 1 (aaaa-mm-dd)
3 L 5.Telefono del y
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-12-28
CL22NO. 1524 3115995478 NILO CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.isi se trata de
N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i raiEe Tal’ witar' 08B
7. Namisy del Estelsiecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Dypetantanie us_wﬁuﬂwaﬂvmwnﬁ:ﬂ_“wo n,”_ “.oacmamm
cercano,

HOTEL HACIENDA CAMPESTRE NILO 52887 01 NILO CUNDINAMARCA 12,625,000

14. Total Base Gravable. (si se =
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 12,625,000

aproximado al mditiplo de 1.000 més cercana)
Sistema Nacional de Recaudo o "
15. Liquidacion Privada (& valor dee 32 000
. ser aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 6.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 més cercanc) X
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (=1 vaior dste ser 38,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

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)

Heetos Say Du%o\\

Declarante
Nombre He Yol Sagayics
Identificacion '¢/1. LY © D70

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentiftcacion Identificacion
Nimero TP Numero TP -

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al muttiplo de 1.080 més cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
“wuvens (gwetram (o Do loewe
1.Nembre a Razon Social del Aportante 2. Documento de kientificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
SAGASTUY CUELLAR HECTOR ALONSO NIT. _cC  cE No. 91240390 2018 2 (anaa-mm-dd)
" H 5.Telefono del 4
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 3016-12-28
CL22NO. 1524 3115995478 NILO CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.isi se a2 de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ookt ‘ol valos dekia) 5Bt
7. Nombre dei Establecimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Dopagiogants Haaﬂaa_m%” Bawnoh_.._%_o n,.um +.000 m..a.vm
cercang

HOTEL HACIENDA CAMPESTRE NILO 52887 01 NILO CUNDINAMARCA 10,000,000

14. Total Base Gravable. (si se rats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000

aproximado al miltiplo de 1.00C més cercano)
istema Nacional de Recaudo . 1
2 z 15. Liquidacion Privada (g vator debe 25.000
. ser aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano} ‘
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor deba ser 3000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al milipio de 1.000 més cercano) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. -Total Pagado (& valor debe ser 28,000

Declarante

Nombre

Identificacion  ‘Z/ LU ODFO

el tol SAH ) tey

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representants legal y contador piiblice o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Heebos Sagaatrey

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ntmero TP Namero TP

{4

Imprirma TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Il

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al multipla de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportanie 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
SAGASTUY GUELLAR HECTOR ALONSO NIT  CC cE No. 91240390 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante m....“ﬂmoﬂﬂ“»”& 6. Ciudad 6a. Departamento 20+8-12-28
CL22NO. 1524 3115995478 NHLO CUNDINAMARCA
. J 12.Base Gravable.si se tata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i operzdiomales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "Ny Tusismo |  Establecimiento Municipio B, ﬁhﬂm& > b0 da 1000 més
cercang,
HOTEL HACIENDA CAMPESTRE NILO 52887 01 NILO CUNDINAMARCA 10,855,000
14. Total Base Gravable. i s trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,855,000
aproximado al multiplo de 1.00G mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o % :
- - 15. Liquidacion Privata (gl valor debe 27000
. ser aproximado al muttiplo de 1.000 m&s cercano) :
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E1 valor debe ser 1.000
Cia Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdliplo de 1.000 mas cercano) i
Favor girar cheque a nambre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Hit. 9006491199 17. Total Pagado (& vaior debe ser 28,000

Declarante \r\ ot S mcm_m&x_é vl
Nombre kﬁw (tor S rrece steey
Identificacion “&#/ LG40 DFD )

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decrefo 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por e] representante legai y contador ptiblico a
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerio)

Nombre

Identificacion

Identificacion

Nimero TP

Numero TP

JHEN

imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1) [ARRes]
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FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
Fgovame D mptnong 4o Lome o Jolewse 4 &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ildentificacion 3. Ao Trimestire Fecha del Pago
SAGASTUY CUELLAR HECTOR ALONSO NIT CC c.E No. 91240390 2018 4 (aaaa-mm-dd}
4, Direccion del Aportante m..”..ﬂﬂh”hm. 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-12-28
CL22NO.1524 3115995478 NILO CUNDINAMARCA,
| . 12.Base Gravabile.(si se wala de
-~ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Bndbs o (valor b
7. Nesubis sl Entbinotuicis Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Dkt imrin “._mﬁﬂw.__ﬂ_m“&a:&o_ws oo a“.oS»:MM
cercang

HOTEL HACIENDA CAMPESTRE NILO 52887 01 NILO CUNDINAMARCA 15,000,000

14. Total Base Gravable. (i se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor deba ser 15,000,000

aproximado al mditiplo de 1.06C més cercane)
Sistema Nacional de Recaudo = -
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 37.000
. ser aproximado al muttiplo de 1.000 mds cercano} 1
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 37,000

aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con 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 contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

oy 2 Ye 3o

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Nuamero TP

tmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

(T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




