17/1/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO “

C PA 10 AUTONOMO - RISMO - F 4
FO“T“B‘ @ TRIMONIO AUT L::N;o ;fc;::«:. DE TURISMO - FONTUR FIDUCOLDEX

F duomis Cromtrane te Lomarie Crmose § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
RANCHO EDEN SAS NIT. Llc.c ) cE No. 900838187 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del N 6. Cludad 6a.
Aportante Aportante Depstamante 2019-01-28
KM 10 VIA AEROPUERTO EL EDEN 7479384 ARMENIA QUINDIO
12 Base Gravable., (Sl se m o-
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales of
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento "m""“' priger- gy um "‘.
RANCHO EDEN SAS 18199 01 ARMENIA QUINDIO 118,205,000
RANCHO EDEN SAS 18199 10 ARMENIA QUINDIO 960,576,000
14 Tohl Base Gravable. (si s 1ata
13. Forma de Pago operacionsles ol valor debe ser 1,078,781,000
| N d |d R. ud Muwumoouum;
Sistema Naclonal de Recaudo  I'45 | iquidacion Privada @ v sese 4,757,000
ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) e
./ Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&rialor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aprovimado ol il 05 3800 e carcend)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 Wgado (E1 valor debe ser 1.737.000
al mltipto de 1.000 més carcano) Y
/ / A

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se @l de p

6n privada debe estar firmada por e Iy contador piblico o
mwmum}g-mmmmgmml

Declarante £ 4 '\ Revisor Fiscal Contador
Nombre : Nombre Nombre VI ,I-r_
Identificacion Identificacion Identificacion S

Numero TP Numero TP

N AR

* Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




