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Formato de Recaudo
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1.Nombre o Razon Social del Aportante

LIZMAR POSADA

2. Documento de ldentificacion

3. Afo

i‘rlmuirl

NIT

Fecha del Pago

cc [JcEe No. 23249018 _ (aaaa-mm-dd)
B 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 8a. Departamento
po , Epnnnnlu P 2021-01-15
PUEBLO VIEJO - DIAGONAL SENA 3163795862 PROVIDENCIA SAN ANDRES
= : 2.Base Gravable.s e vw
8. N*. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ! a S se vta de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo 11. Departamento B ool g g
Lot fawt ol
‘ 48809 “ PROVIDENCIA SAN ANDRES 0
14. Total Base Gravable. s s« vaa
13. Forma de Pago de ingrescd operacionales e valor 151:-: s 0
spronmado sl mublbpla de 1 000 més cercano)
Sistema Nacional de R
OCAUdO ~ [y Liquidacion Privada (& vuw e
rovim al mulhplo de 1000 mas ¢
U cheque [J Efectivo Banco de Bogotéa seosbssscinshodiiso s e
16. Interes de MOra (el valor dete ser
ronmado al mulbplo de 1 000 )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario — z s
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser -
apronmado sl mulbplo de 1 000 mas cercann)
18. Nombres

Declaranie
Nombre

Identficacion

Tl

fedds

_ y Firmas midad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 ¢
', ot A 5 @&:ﬂ ficiies Rucad the Sowarts} uando se rate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el
-

Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identficacion Identficacion
Numero TP Numero TP

representantie legal y contador plblico o

(4195)770999888848 ?(BD?UJ 0000511021 (8020)00232490162003(3300)0000000000(36)20210115

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Banco de Ro

ota 540 San Andres
Srv 2121 EOUS4002 Usu2531 71704
CCteXXxxXxX2613 15/01/21 15:31 H.NO
PA FIDUCOLDEX FONTUR - R CEOD 1782
Us:0000511120
Uslor Efectivo:0.00
Ur.Che? 0.00 0
Ualor Tarjetas: 0.00

Usalor NI:0.00
Ualor Total:0.00

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanne
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Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
P34 rd ot il w ) B
Y 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
LIZMAR POSADA COINir CcC c.E No. 23249016 _ (aaaa-mm-dd)
= — 5.Telefono del IR
. e
4. Direccion del Aportante ;p;;:':'_m 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-15
PUEBLO VIEJO - DIAGONAL SENA 3163795862 PROVIDENCIA SAN ANDRES .
e I re—
10.Ciudad o

8. N°. Registro 9. Clase
T- "ﬂmm del Eitimﬂimiﬂntu Nal. Turismo E't.hlaclmlnntu

BT

LIZMAR POSADA

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favnr girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCDLDEX FONTUR HECAUE{GS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Banco Agrario

12.Base Grnabh:' A8 ss Uasta de

ingresos operacionaes vaor debe ser

Municipilo 11. Departamento sprowimada al mulple de 1,000 mas
carcano)

PROVIDENCIA SAN ANDRES —

14. Total Base Gravable. (s se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser
sproxmedo al milipla de 1 000 mas= cercana)

15. Liquidacion Privada (el valor debe
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora (el valor debe ser
apronmado &l mulbplo de 1.000 mas CArCano)

17. Total Pagado (el vaiar debe ser -
aproximado al multplo de 1. 000 mas cercano)

yrridad con el

18. Nombres y Firmas .
sbligacion fiscal de teneﬂn]

revisor fiscal en los casos qusg

articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el re

pressntante legal y contador publico o

1
Declarante —.__Revisor Fiscal Emt;d:f
Nombre g Nombre Idumt o
Identificacion -2 Identificacion en e
- Numero TP I 2 NUumero

1125(8020)00232490162004 (3900)0000000000(96)20210201

(415)7709998888487(8020)000051

“Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Cliente

YW

San hndrES
Trﬂ#

FA FIDUEULDEK FDHTUR
Us:0000511123

Uslor Efective:0. 00 -
Ur.Cheq: 0.00 . | i
Yalor Tarjeta: 0.00

Ualor ND:0.00

Valor Tﬂtal.D.ﬂU

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanne



