221712019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FON'UR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR c J
coLoOmMBIA LEY 1558 - 2012 ) FIDUCOLDE.X

Frtwiena Combana e Camercs Entine § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RANCHO EDEN SAS NIT. L cC CE No. 900838187 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20180729
KM 10 VIA AEROPUERTO EL EDEN 7479384 ARMENIA QUINDIO
12.Base Gravable.si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | "0) “ryriemo | Establecimiento Municipio 11. Departamento m)m“'a“"mﬁo" Briagelf gl
cefcano
RANCHO EDEN SAS 18199 01 ARMENIA QUINDIO 123,883,000
RANCHO EDEN SAS 18199 10 ARMENIA QUINDIO 862,539,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 986,532,000
- I de R d aproximado al multiplo de 1.000 més carcano)
2 u

Shakima v g 15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 1,604,000

ser aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano) y 4

Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al muitiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 N 17. Total Pagado @ vabr debe ser ] 1.604.000

‘11 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) s .

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrete 1036 de 2007 cuando onas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por,
revisor fiscal en los caw obligaciopfiscai-de

Declarante WA AU / &. iy < Revisor Fiscal " Contador

Nombre A8 H Labe) Nombre D] D g Nombre

Identificacién Qa4633X9 Identificacion 14 " \\g o.s b Identificacion
Nimero TP Numero TR

(415)7709993888437(8020)0000358512(8020)08008381871302(3900)0001 604000(96)20190729
, Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




