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9. Clase
Establecimiento

10
13
01
03

13. Forma de Pago 14. Total Base G le. @ s

de ingrescs operacionales
apaximado ol miliiplo de 1.000 més cercano) -

15. Liquidacion Privada (el aicrdegs |

Sisterna Nacional de Recaudo

& aproximada al mullipla de 1.000 més cercan)

DCheque O ercivo Banco de Bogota o
16. Interes de Mora (gl vaior dabe sar 3
Banco Agrario aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercana)

OLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior dsbe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A.

Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas fa declaracian privada debe estar firmada por el re
fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenern)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

LAV AT A

(415)7709393888487(3020)000047 2481(8020)00244 8668
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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! .. o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

PEREZ SALAZAR MARIELA CINT. (Jec [Clcg No. 24486684 2019

5.Telefono del EY
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
VALLE DE COCORA KM. 11 3167528135 SALENTO QUINDIO

: 8. N°. Registro
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo

9. Clase 10.Ciudad o
Establecimiento Municipio

11. Departamento

BOSQUE DE COCORA 38777 10 ARMENIA QUINDIO
PARQUE DE LA PALMA 65429 13 SALENTO QUINDIO
' ZONA DE CAMPING 65552 01 SALENTO QUINDIO
] OPERADORA DE TURISMO 70055 03 SALENTO QUINDIO i

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

O Cheque (] Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064911 9-9

Banco de Bogota

Banco Agrario

14, Total Base Gravable. (si se vats
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al mitiplo de 1,000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (gl vaior debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 més carcano)

16. Interes de Mora (g valor debe ser
aptoximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

17. Total Pagado (@ vaior ceve ser
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

=4 18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrel

e revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

7 Declarante

Nombre

Identificacion

o 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y i

-

Revisar Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Numero TP Numera TP
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Nombre o Razon Social del Aportante Documento de |dentificacion Ano
PEREZ SALAZAR MARIELA 24486684 2019
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento
- VALLE DE COCORA KM. 11 3167528135 SALENTO QUINDIO
Nombre del Establecimiento N°. RNT Clase Estab. Ciudad Departamento
{ DE COCORA 38777 10 ARMENIA QUINDIO
36275 03 ARMENIA QUINDIO
Total Base Gravable
Liquidacion Privada
Interes de Mora
Total a Pagar

Fecha limite de Pago

La liquidacion #390258 ya ha sido pagada.

de Uso | Contaco
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> o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion
PEREZ SALAZAR MARIELA CInt (Jee e No. 24486684

4. Direccion del Aportante m.ﬁuﬁﬁuu_ 6. Ciudad Sa. Depertaments’

VALLE DE COCORA KM. 11 3167528135 SALENTO QUINDIO

8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o

7-Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio

BEOSQUE DE COCORA 38777 10 ARMENIA QUINDIO

PARQUE DE LA PALMA 65429 13 SALENTO QUINDIO
ZONA DE CAMPING 65552 01 SALENTO QUINDIO
OPERADORA DE TURISMO 70055 03 SALENTO QUINDIO
14. Total Base Gravable. (si se vats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privatis & e

ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

o, i Banco de Bogota
£ St Sl 16. Interes de Mora (& vaior dste ser
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el reprasantanie legal y conla
revisor fiscal en los casos que exisla obligacion fiscal de tenerlo)

| Declarante Revisor Fiscal Contador

I Nombre Nombre Nombre

[ |dentificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

01T

(416)7709998888487(8020)000047 2486(8020)0024 4866841 903(3900)00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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Identificacion

2. Documento de Id

CInm. Clee (e No. 24486684
u.ww_n-ﬁn.u._ 6. Ciudad
3167528135 SALENTO

8. N°. Registro

Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio

E 38777 10 ARMENIA QUINDIO
. PARQUE DE LA PALMA 65429 13 SALENTO QUINDIO
ZONA DE CAMPING 65552 01 SALENTO QUINDIO
~ OPERADORA DE TURISMO 70055 03 SALENTO QUINDIO
D 14. Total Base Gravable. (si ss rans
13. Forma nJ.m.mno de ingresos operacionales el valor debe ser
¥ aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
) Sistema Nacional de Recaudo

{
Cheque G.mﬁmnaco

Favor girar chegue a :oiunwuam Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQOS Nit. 900649119-9

15. Liquidacion Privada (& valor deve
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& vaior debe ser
apreximado al multiplo de 1,000 mas cercana)

Banco Agrario

17. Total Pagado (& vaor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

\

N

Declarante

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 firmada por el representante legal y ﬂugt?ﬂ
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion
Numero TP Ndmero TP

T

(415)7709998888487(8020000047 2490(8020)0024 4866841 moaﬁmgugsmwau _
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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