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1.Nombre o Razon Social del Aportante ] 2. Documento de Identificacion ] 3.Afo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL QUINDIO COLONIAL (Int. @cc (JcE No. 29738446 2020 2 (aaaa-mm-dd)
; . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportant 6. 6a. Departamento
popanie Aportante Gladad d : 2020-09-04
CALLE 15# 18 34 7462006 ARMENIA QUINDIO
6. N* Realstro 9. Clase 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se lrata de
- P . . gistr . .Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %ax_awao A ndltiglo de 1000 mas
cercano
. HOTEL QUINDIO COLONIAL 45876 01 ARMENIA QUINDIO 4,500,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
| 13. Forma de Pago de Ingresos operaclonales el valor debe ser 4,500,000
_ aproximado al multiplo de 1.000 mAas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo .
. 15. Liquidacion Privada (gl valor debe 11.000
— - , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
{_Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco >m rario 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 (e valor debe ser 11,000
- aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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personas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y oo:Zgn;ocw__noo

18. 2037.‘@@. y Firmas (De conformidad con el articulo G del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrale de
¢ queé exisla obligacion fiscal de tenerlo)

revisor fiscal erj los cas

Declarame . : gt AZ’ Revisor Fiscal Contador

Ndrmbre- 7 o \Nw\.\fﬁ\\ Nombre Nombre

|dentificacian Identificacion _a.m:::omo_o:
Numero TP Numero TP

70009280848 (eozoanacd m,m_uwﬁm:mg::mgwww,_zm.ugou@wogoo:cg |000{3E) 20201230

S AT

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
=S (3) cOPA%: e ——
CSTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ) o ;11\l|\\p
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