LEY 1558 - 2012

. Fidvsiaca Coonirens Je Comigia Extutior . 0.

1.Nombre o Razon Social del Aportante

»

Transacecion Aprobada

5i raquiere inas informacion acerca ds la transaccion, por favor contactarse al nA%mero telefenico:

2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-
1447 « . '

£sta es la informacién sobre su pago:

Calle 28 # 13a - 24 Yo, B P 6 - Bogotd - Colombia

1

Empre patrimonio Autoriomo Fordo Nacional del Turismo

pATOS CENRNE
FARO GOURMET
contador@farogourmet.co

Transace|on/Cus: 440159364
Transaccion Aprobada

Concepto; Pago Lig MNo.330550 A%o 2019 Trim. 1.

2, D?.cumentc.a...f:le Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FARO GOURMET SAS LINIT Udce UicE No. 900527622 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante a 2019-04-29
CRA 3A OESTE 3 39 3797979 CALI VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :;mﬁadzpsr;c?nn:'ﬁsbe ke o 2of
cercano)
REPUBLICANO 10 CALI VALLE DEL CAUCA 111,500,000
FARO PENON 10 CALI VALLE DEL CAUCA 266,918,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 378,418,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 567.000
— o . ser aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano) &
{.icheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser
Banco Ag rario aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 567,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
]
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de juridicas la privada debe estar firmada pore|/representante legal dor publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo) A
Declarard" adﬂW‘{evisDr Fiscal Contador
Nombre a o ¢Z Nombre Nombre
Identificacion 389/ 112 Identificacién Identificacion S
i Numero TP Namero TP -m, I2-T
41 5)?709998388487(802D)ODEI033055[](8020)090052752‘21 901 (3'900)0000557000(96)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. B 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




