Pagar Liquidacion por PSE

jue, 19 jul 2018
Nombre o Razon Social del Aportants Documento de Identificacion Ao | Trimeste
PINILLA DE ACEVEDO LIMBANIA 3T7951% 08 | 1 fockn & Nuntiucttn
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Dep 10
CALLE 5% 610 3163669544 BETULIA SANTANDER 2018-07-18

[ Nombre del Establecimiento N°_RNT Ciase Estab. Ciudad Depariamento Base Gravable(s)

[HOTEL Y RESTAURANTE

BALCONES DE BETULIA 43325 0 BETULIA SANTANDER 6,500,000
Total Base Gravable 5500000
Liquidacion Privada 76,000
Interes de Mora 1,000
Total a Pagar 17,000
Fecha limite de Pago | 2018-07-18

24/7/12018 o~ Formato de Recaudo

FONTUR (3

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

-

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F fuerw Cowmbene 1 Cameicn Ledenur § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PINILLA DE ACEVEDO LIMBANIA LINM Llcc | cE No. 37795136 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 2 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2018-07-18
CALLE 5#6-10 3163669544 BETULIA SANTANDER
12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo s Municipio 11. Departamento """‘"‘] ”";""‘!"‘ rear) ot d".'*"" _;:" "‘,:
cercano
HOTEL Y RESTAURANTE BALCONES
DE BETULIA 43325 01 BETULIA SANTANDER 6,500,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago Ce Ingresos operacionsles el valor (i.: “s: 6,500,000
R d aproximado al mukiplo de 1,000 més carcana)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidaclon P S it

set aproximado al muftipio de 1,000 més carcano) $

Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vabr debe ser 1,000
" ) ot Pilksiiias PA Cta Cte. No, 062-91261-3 aproximado & malipk de 1.000 més aeromno)
avor girar cheque a nom ucoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vewr debe ser 17,000

aproximado el mONiph de 1.000 mas carcano) §

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de Jurid

la dedk

ci wvudnd-bemlmad-padm-mhwlymmhinoo

Declarante J 1<t ¥ Revisar Fiscal Contador

Nombre . z Nombre Nombre

Identificacion %'; - [C‘i vl ] Identificacion Identificacién
Nimero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




