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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D to de Identificacion 3. Ao Trimestre e
INVERSIONES Y GO «.Fecha del Pago
SIO| MEGCS:\\UZADORA DEL ARIARI Wit Boc GE No. 800142794 2018 1 = (aaaaemm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento =
g Aportante 8 i ‘-:
CARRERA 13 NO. 8 -34 3123140185 GRANADA META 23
g S 2.Bave Gravableisise v&id de
tond 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Eioh.
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlgsmo blacimiento Municipio 11. Departamento ;abﬁg%g?)w;rd}s%ém‘f?: 0?:5';::5'
ai- e > 1T et
HOTEL CAMPESTRE DEL ARIARI 12711 01 GRANADA META O €5~ £ O Ao a5 "578-,000
14. Total Base Gravable. (sise vaa | ¢ cor = 2
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor desbe ser |3 =i S L3 €23 te am "6573?000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 13 O 36 223 D0 L BT F— 2 b

Sistema Nacional de Recaudo €3 €O 96 bt £ B 85 Ko B b
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15. Liquidacion Privada (el valor debe
ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)

Cheque

& pond poad red

Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

17. Total Pagado (& valor deve ser

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

articylb 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
l de, nerlo

Declarante B Revisor Fiscal Contador

Nombre Ce] B 1 -'I‘”Hl A Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

UG '

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

:/lapps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?j =05228&jassrv=cms&jasst=web&j

i=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre w3 ?:—:‘F i - ?I P
1 —Fec el Pago
INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA DEL ARIAR! =y =
e AL Lsl NIT. cC | | CE No. 900142794 2018 2 o o e Emdd) 5
: 5.Telefono del + 3 :-; \ N e e (D
4. Direccion del Aportante ¢ 6. Ciudad 6a. Departamento 3 gy £
P Aportante P oo ogms =2
CARRERA 13 NO. 8 -34 3123140185 GRANADA META -+ 1 i (‘1 oo = e
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ‘E +(Sigeala, do
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento ABioridatad 11. Departamento % g e a:. ENS
real
HOTEL CAMPESTRE DEL ARIARI 12711 01 GRANADA META B Sj s b "'"1%5!1’000
14. Total Base Gravable. (si se vaw | & 4 s Aece B b ke
13. Forma de Pago doll i : WMl 06 oy 00
g Secoimade sl miiplo ds 1000 mds carcane) T+ | S ZH oze—t <1800
Sistema Nacional de Recaudo ST I s O3 U3 ) e o o o o b o
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 5,000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i valor deve ser 5,000
aproximado al maltiplo 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 publico o

revisor fiscal en los casos gue exista obligacién fiscal de tenerlo

Declarante &’ﬂ 6 = ! Q.o\f & Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion :’m: Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

W I MIRMINAIAD.

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

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA DEL ARIARI

Fecha del Pago

INIT. Lc.c . C.E No. 900142794 2018 3 3 (aaaa-@,m-dd)
" " 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 13 NO. 8 -34 3123140185 GRANADA META
. " 56 %Qaﬁjé T§' Se alande
NP bl i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ifigresgs “Ghbracioibl dobe 3
7. e del ito Hal Turismo O - B O Municipi 11. Departamento ,g 2 ﬂ;f ;‘fj . ;”'
d"éﬂ% St i =
HOTEL CAMPESTRE DEL ARIARI 12711 01 GRANADA META ‘11,520 KIOO
14. Total Base Gravable. (si se vaa o ge
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser F,520.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R, :
15. Liquidacion Privada (& vaior debe
. ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
! Cheque ! ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (€ valor debe ser
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1,0004mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 4,000

aproximado al maltiplo 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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante L‘ &3\'0( G. PQAI “e. Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre
Identificacién H O e thq Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

JUE R

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

;:/lapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastp!=recaudoprin....
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre =)
INVERSIONES Y COMERCIALIZADORA DEL ARIARI | ~Fécha 84l Pago
L TDA INIT. Clcc [ lcE No. 900142794 2018 4 ~ L(glm m-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento N 2 0
) Aportante ) . e—r c:gmg:g‘r.qp
CARRERA 13 NO. 8 -34 3123140185 GRANADA META e
&)ﬂgﬁauh seL Gravable. (si-s6-vatr do
% 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo P e < 11. Departamento ‘ﬂmﬁﬁ?%o‘" dﬂg{m‘s:;
COICANORE L3 i u_l e mm ot
HOTEL CAMPESTRE DEL ARIARI 12711 01 GRANADA META T ot e 3 O Ld n-flﬁﬁm,ooo
14. Total Base Gravable. (si se raia | o - 6 ot =1
13. Forma de Pago do ingresos operacionales sl valor debe ser f 13 Wil Ol O 1 (..) d 89&900
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) s_,' po- N e B e K |
istema Nacional G Tz : T oo
SMs Hapioival s Racautio 15. Liquidacion Privada (g1 vaior deve £ 0 € e T D = X000
ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el 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 (ei vaior deve ser 4,000
aproximado al miltiplo 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 publico o
revisor fiscal en los ca: e 0X|Tgblll80l0" fiscal de tenerlo)
Declarante 9 g 6 ,ﬂta/l‘/ éo Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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