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FIDUCOLDEX

Fitneiing elebeani g Camettis Entenst 9. A

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PARMANIO ALONSO PRADA Nt UJec ) gE No. 406492 2019 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante > {aietona del 8. Ciudad 6a. Departamento
fante 2020-03-12
. VILLA DE SAN i
CALLE 11 N°4-38 3144143795 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
. ) 12.Base Gravable.(si se trata de
sre=y 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I Proly lor daba
7. Nombre del Establecimiento | "\ 'ryjoms | Establscimiento Municipio . Departamento :f&'?n’?d?.; ek de 1,000 mas
carcano,
VILLA DE SAN
HOTEL LAS PALMAS DE UBATE 47029 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dsbe ser 3,000,000
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercanc)
i Nacional de Recaudo S
Sistema g 15. Liquidacion Privada ( valor debe | 7.000
: ser aproximado al mditiplo de 1,000 més cercano) Y 4
" cheque | Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado @ vaor dabe ser 7.000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) 2

18. Nnmhras
revisor fiscal arflos quigf
Declarante
Nombre
Identificacion

o6 4g2 .

as (De. r.onfo hdad con el art[r.uln 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

personas juridicas la dectaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Nombre

Identificacién

Identificacion

Nimero TP

Nimero TP

0)0000418169(2020)00004064921 ED4GQDD)DUUDEIDTDDE[(9&2020031 2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps._fiducoldex.com .oolJasServerlMainGate?jasws=0522&jacsid=99878f53-f698-4703-bB83-43088f02d483&jassrv=cms&jasst=web&jasei=|oa a
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Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frlvtiatia Cogambiaan #¢ Cooeics Enlelidt B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PARMANIO ALONSO PRADA Ownr, Ueg [ClcE No. 406492 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'ﬁzfr‘:::t:‘“ 6. Ciudad 6a. Departamento
VILLA DE SAN Pz
CALLE 11 N°4-38 3144143795 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
= > 12.Base Gravable.(si se tata de
5o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o I raclonal lor debe
7. Mombu:del Esfableckmivnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :ﬁ':s:;}d?al mgi;:lual do :ot;a e
cercano,
VILLA DE SAN
HOTEL LAS PALMAS DE UBATE 47029 o1 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el wvalor debe ser 3,000,000
‘aproximado al muiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo = s
15. Liquidacion Privada (i valor debe 7.000
ol " ser aproximado al mutiplo de 1.000 mas cercano) ¥
[ cheque U] Efectivo Banco de Bogoti
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor deve ser 8000
1 aproximado al mditipla de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firma
revisor fiscal en Jos

Declarante Revisor.Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién 5% [/ & \dentificacién Identificacion
Namero TP Namero TP
@ 5)??3999888848?(8!]20)0001]41 gl B? BDED)DDDMB‘MQE? QDB(BEIUD)DBDUDDEDBD{QE)2020031 2
Imprima TRES (3) copias: 1. B 2.F ia 3. Clients

i di decl

6n privada debe estar firmada por el representante legal v contador piblico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO -

https://apps.fiducoidex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid<29878f53-f698-4703-b883-43088fc2d483&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa...
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FIDUCOLDEX

Fidutiinia Cerentoan 18 CaGeIIE Enltlise 6.0

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PARMANIO ALONSO PRADA Ownr. Bec @ee No. 406402 2019 2 (aane-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s'ﬁzm‘:.:el 6. Ciudad Ga. Departamento
= 2020-03-12
o VILLA DE SAN
CALLE 11 N°4-38 3144143795 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA
< ¥ 12.Base Gravable.(si se trata do
5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o los el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento . Municipio 11. Departamento mf;;% _Sperscond o 21 el tebo st
carcano) >
VILLA DE SAN
HOTEL LAS PALMAS DE UBATE 47029 01 DIEGO DE UBATE CUNDINAMARCA 3,000,000
' : 14. Total Base Gravable. tatn
13. Forma de Pago A de Ingresos operacionales el valor [?‘llaz sor N 3,000,000 ;
d aproximedo al mttiplo de 1.000 més cercano)} |
Siste| i o F [
iteme Naclonal de Recau 15. Liquidacion Privada (& valor deba 7.000 1
. n ser aproximado &l mihipio de 1.000 més cercano) !
O cheque U Efectiva Banco de Bogota-
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 1,000 /
L Banco Agrario aproximado al milltiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. : : E
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado @ vaor debe sor 8,000 f
" aproximado al mdliplo de 1.000 méas cercanc) ;:
. |18. Nombres y Firma ercgnformidad con gl articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaraclén privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o |
revisor fiscal en Jesca s-existh ohllgaclérn isfal geltenego)_)—— S
Declarante. Revisor Fiscal " Contador i
Nombre Nombre Nombre
Identificacion / & Identificacion Identificacion g E
: Nimero TP Nimero TP i
Yoo © T2 |
|
(41 5}??8999838848?(88203000041 3 66 (Bﬂﬂ])lll]ﬂm%dﬂﬂ BDEBQD &BDDBDSDUU(QE!2I12EID31 2 i £
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
W

https:‘!.’apps.ﬁducoldex.ccm_colJasServen’MainGate?jaSWS=0522&jacsid=99878f53—fﬁ98-4703-b883~43038f_c2d«'$‘=—83&jassrv=cms‘%g@sshweb&jaseﬁﬂﬂ s A
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