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st €t e Casamen Lo 4 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Do del . ; = P
e Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha def Pago
SANIN CORTES OSCAR DARIO g NT. O cc O C.E No. 98543548 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. + 5.Telefono del
. t: i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20190320
CALLE 39 106 A 79 3004242029 MEDELLIN ANTIOQUIA
° = N 12Base Gravable.s se tata ce
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i -
! 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Rt gt Municip 11. Departamento ingreses o e "d‘?z ;&:
cercano)
I DEXAN 17643 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 710,000
4. Total ravable. (s
’ 13. Forma de Pago :e mggsti gf.ffﬁs el bv:of (1: ns: 710,000
apraximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sis i
istema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada @ vae ae 2000
s — . serapmcimadnanl‘lﬁﬂodetmﬂném)
LJ cheque UJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @& vaior deve ser 1.000
Banco Agrario apraximado al mittiplo de 1.000 mds cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado
D i . (Bl valor debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 mdmﬂg@ e 1 ser 3000

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 fimnada por el representante legal y contador priblico o
revisor iscel en las casos que exista obigadién fiscal de tenerlo)
¢

Declarante a g Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion = Identificacién Hentiﬁca%‘m
§ Nimero TP imero
¥TUIT 4K
(415_)?7’!.:]99!3388848T(BIJZUJIJE.INZ-B1?%".}(B{EQIZIA_'i X )BGQS. ﬁ@wﬁa'ﬁbq@ g)gtljmuc ; g( mﬁ@afzg
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3 Efién e Sreo ~QinT7i8 15:77 H _ N
[ EsmFOmeAmoEsCOMHLWWEMEGR&yﬁﬁfinnﬁr;;; EﬁuIHE - Rk CEn 1782

TH (0o
Ue:DOODI14785 )
Ualpr Efectivo:3,000.08

Ur.Cheq: g.0d
&alur arjeta: 0.00
Uzlor ND:0.00 A
Yalor Total:3,000.00
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
N - N — — Fecha del Pago
SANIN CORTES OSCAR DARIO LINIT. Lice LClgEe No. 98543548 2018 2 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 56035
CALLE 328106 A 79 3004242029 MEDELLIN ANTIOQUIA
e 8. N°. Registro 9. Clase . 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimient § 10.Ciudad o
CYTMERES Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento w%wwﬁnmxugﬂw.ﬂ%_ awac“.owwghm
cercano)
DEXAN 17643 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 3,830,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor a_mcM ﬂ...:2 3,830,000
A A aproximado al multiplo de 1,000 mds cercana)
Sistema Nacional de Recaudo b e -
15. Liquidacion Privada (& valor debe 10.000
- o . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) *
L Cheque - Efectivo Banco de Bogota .
16. ._znm_.mm .Qo Mora (El valor debe ser 2000
) Banco >®_.m10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) i
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total vmmmﬂo (El valor debe ser 12 000

rewvisor fiscal en los casos

Declarante

ista oblgacion fis

SC 1.

de tenerlo)

\\aw\\

Nombre

r

ldentificacion

Y ST

Revisor Fiscal

Contador

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y cantador publico o

Nombre

Nombre

|dentificacion

Identificacion

Nuamero TP

Nudmero TP

VAN

Jll

|

{415)7709398838487(8020)0000316987(8020)00935435481 802(3900)000001 2000(96)20190329
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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¥ aviaiea Caenlind 9 Looaiin Eapvir 4 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre
- - Fecha del Pago
SANIN CORTES OSCAR DARIO o NIT. U cc i C.E No. 98543548 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante P 2019-03-29
CALLE 39106 A79 3004242029 MEDELLIN ANTIOQUIA
o " . 12.Base Gravable.isi sz trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i fonales &
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento sptcimada 4 mifislo de. 1000 mas
cercana)
DEXAN 17643 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 3,770,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,770,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e o -
15. Liquidacion Privada (i valor debe 9.000
o~ i L ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercano) £
(] cheque I} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1000
Banco >Q—.m_.m0 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 (& valor debe ser 10,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los nmmow exista obligacién fiscg] de tenerlo)
Declarante m CAPs wi
Nombre

Identificacion

Q YUYy

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 contadar piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Numero TP Ndmero TP

Il

B
o ———

(415)7709998888487(8020)000RF 169 @ | 7

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduci mn._w mmmw :
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Yalor Efective:i0,000.00 )
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Uzlor wwwmmﬁwu 0,00
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Unlnr Total:iQ.000.040
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre F
echa del Pago
SANIN CORTES OSCAR DARIO Nt Uee Ucpe No 98543548 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:Ief°n° del 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2019-03-29
CALLE 39106 A 79 3004242029 MEDELLIN ANTIOQUIA
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad .12.Base Gravable.(Sx se trata de
7. Nombre del Estab A .Cludad o
ombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 4. Departamanta :;Z?;Zd%pe:?cﬂg:ﬁoe' d‘;am;.n%eober:;
cercano)

DEXAN 17643 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 520,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 520,000

) aproximado al mitiplo de 1,000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I .
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 1.000
P o . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
{J cheque J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (I valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor dete ser 1,000

aproximado al miltiplo 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 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos qu ista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante j COD’ «5“’” s Revisor Fiscal Contador
Nombre T Nombre Nombre
|dentificacion ) Identificacion Identificacion
GYsy> sy Namero TP Nimero TP
@1 5)?70999888848?(8020)00[@31\59gﬁ(3 )DQ i @ﬁfg@: ’QPE(bﬁ Dﬂ
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciakib %, BRRE £ § -_{‘ : 27 gﬁ: 7 laioe R ; L
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEEGhAfUNé"PU;gt ATTURTUR SRl == B
g ooatatey -
Yalor Ersxtlva +1,000.00
Ur.Ehe; 5.00 g
Yalor Tarjeta: 0.900
Yalor ND:Q.00
Valor Tokzl:l,000.00




