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ﬁ 1.Nombré'o Razori Sociaf déF Apartarite 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GIRALDO YEPEZ CLAUDIA PATRICIA Onm. Occ OcEge No. 42107104 2018 1 (aaza-mm-dd)
) ) 5.Telefono del . -
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-04-27
CL.68392PISO 8800966 CALI VALLE DEL CAUCA
8. N°. Reaist 9.Cl 10.Ciudad o 12.Base Qacmu_mxmﬂaﬂw de
s . N°. Registro . Clase .Ci ingresos operacionales el ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Dapartamento NJWEth al mitiplo de 1.000 mas
- e null 01 CALI VALLE DEL CAUCA 7,855,000
14. Total Base Gravable. (si se tata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser Nmmm.oco‘
aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercanao)

Sistema Nacional de Recaudo P .
15. Liquidacion Privada (gt vaor debe 20 ooo\
imado al miitiplo de 1.000 mas '
] Cheque O Efectivo Banco de Bogota - i ke
16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 2proximada al miitiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 vaior deve ser 20 ooo‘

aproximado al mdltiplo 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 declaraci6n privada debe estar firmada por el rep ntante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerio)
Declarante Cla C%."..P AV AnUv iva _ﬂwd /\. Revisor Fiscal : Cantador N
Nombre iQ . >wmido /\ Nombre Nombre _ VAR SO B coicea &7
1dentificacion 2 lc}.lo Identificacién Identificacién e 33935/
Namero TP Nimero TP 181065 - T
(4 __ V s} _ _—E .Ezh 27
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
— ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ‘
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‘ 1.Nombre o Razon Social de! Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre FecRadel Bago- = M W
aagasraoERid) . " -
GIRALDO YEPEZ CLAUDIA PATRICIA OnT. Occ Oc.e No. 42107104 2018 2 (AEAANOETEY = o .. |5

. i d §
4. Direccion del Aportante ~ ._%hwﬂn__.__wn m ol 6. Ciudad 6a. Departamento m%_nm.mwmﬂm .m a,.m.nu m
CL.68392PISO 8800966 CALI VALLE DEL CAUCA oo, wm n% i = =
8. N°. Regist a.cl 10.Ciudad 12.Base Gravableme. mince |
. N°. Registro . Clase .Ciudad o ingrescs operacidnalesteh-vak e
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado  al Sgatugio gl 000" e
cercano) RN = > >
HOTEL CASA GUSTADORA DE null 01 CALI VALLE DEL CAUCA 5,335,000
CLAUDIA
14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 5,335,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (€ valor debe 13.000
. ser aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano) '
O cheque O Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al mddtiplo de 1.000 mds cercano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vabr debe ser 13 ooo\
aproximada al mltiplo de 1.000 mds 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 firnada par el re

revisor fiscal en 10s casos que existaehligacion fiscal de _m_.._m_._/oh

Mooha V. Gwldo

Declarante
Nombre Cloo o v. Givaldo N
\dentificacion M2 .103.10Y

presentante legal y contador publico o

e

JRY

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

Revisor Fiscal Cantador

Nombre Nombre viGt spp o 1€¢
_aw_.&_,_nmnmo_._ Identificacion /& 32939/

Numero TP Numero TP J Bl OF£5.

|
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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i . AR Trimastre ha del Pago <
\‘ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aifo - ﬂﬂ...ﬂﬂﬂuu_”anaﬂa V C
ﬁ\ GIRALDO YEPEZ CLAUDIA PATRICIA Omnt. Occ @Oc.e No. 42107104 2018 .W
1 .
\ 4. Direccion del Aportante m.MﬂMﬁhﬁMa 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-29 w
| CL.68392PISO 8800966 CALI VALLE DEL CAUCA B Gravable.si se tala ¢ m
12.Base Gravable.(si se e
foni 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ~ 11. Departamento :._m«mm_om anwuum_..m_n..wﬂ_mﬂm_om_ ncom_o“ %%%m .duM“ ‘ w
7. Nombre'del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio - MMMML”W_ a P - )
HOTEL CASA GUSTADORA DE 01 CALI VALLE DEL CAUCA 13,684,000
CLAUDIA ol
14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 13,684,000
aproximadao al moltiplo de 1.000 mé&s cercana)
Sistema Haglonal @5 Racautla 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 34.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
=) Cheque J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
i T N Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 34,000

aproximado al mdlliplo de 1,000 mas cercano)
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18.Nombres y.Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrata 1038 de 2007 cuando se trate de

Nombre
Identificacién
Numero TP

Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el reprasen

Contador

te legal y contador piblico o

Nombre

Identificacién

Ndamero TP

A

LN

AN,

1 Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fedetiana Corpmtrans B Camaitr Eonered 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
GIRALDO YEPEZ CLAUDIA PATRICIA Onr. Oce Ucop No. 42107104 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-30
CL.68392PISO 8800966 CALI VALLE DEL CAUCA
8. N°. Reqi a.Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(s: se 5& de
. . N°. Registro .Clase .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ”w“mwﬁ,wao al mitiplo de 1.000 mas
HOTEL GRS S DORADE null 01 CALI VALLE DEL CAUCA 10,740,000
14. Total Base Gravable. (si se irata
13. Forma de mummo de ingresos operacionales el valor debe ser L—n_.uxhc.ﬁec
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . . .
15. Liquidacion Privada (el vator debe 27,000
. sef aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
O Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 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 (el vaior deve ser 27,000
aproximado al mdttiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad can el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisar fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

=t L=

Declarante Opﬂcb._ﬂ ﬂfu p.r zﬁrnwo /n Revisor Fiscal Contador &Q
Nombre Claa i, . Givaddo Y Nombre Nombre NEGLENN b (01 (E0 (@
\dentificacidon gz jox. 10y Identificacion Identificacion /3153G/
Namero TP Namero TP /1 B10ES5 = T

co de Booota 445 Imbanaco
- 2121 0C044502 Usu9044 T70S
rekEEEk24613 28/01/19 11:40 H.NO (4 &) 30
FIDUCOLDEYX FOMTUR - CED 1782
201901220722275802
lor Efectivo:27,000.00
nsmm_" 0.00 0
lar Tarjeta: 0.00 Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

U,
Pl mwwm ] "w 7.000.08 ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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