16/10/2018 Formato de Recaudo

_ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9
F@NT UR éﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

LEY 1558 - 2012 ‘ FI DUCOLDFX

COLOMBIA &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
JOHN FREDY VEILLEZ OSORIO NIT. c.c C.E No. 3379218 2018 3 (anaa-mm-dd;
S 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento 2018-10-15
CRAB3A CL103 B6-105 INT 301 3148645323 ARBOLETES ANTICOUIA
12.Base Gravable.z s =0 we
5 8. N°. Registro 9, Cleso 10.Ciudad o 2 op | valor et
F: Nomtire del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio s Departameny aproimado sl milipis G 1000 mas
T3
SOFRENAYA il 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 2.800.000
¢
14. Total Base Gravable. (si s va
13. Forma de Pago ae ngresos cpemcionsles @l valor ala: ::: 2,800,000
aprocdmndo nf miiltiplo de 1000 mas cercano)
Sistem= ional de Recaudo T s
maacien & 15. Liquidacion Privada (gl vaier dese 7000
o ser aproximadn al muthplo as 1 000 mas eecano) :
Cheque  Efectivy Sanco de Bogota
16. Interes de Mora (0 volur vebe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apmxmmaao ol mullipio ag 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Flducaldax - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-8 17. Total Pagado (i valer o ssr 7.000
npraximade al multiplo ¢4o 1,000 mss cercans|

18. Nombres y Firmas (De conformidad con al articula f del Dacreto 1056 de 2007 zuando se biaste de persanas jutidicas 13 dockaracion privada debe estar irmada nor 8i reprasentante lngal y cantados pudlico o
revisor fisoal en |os casos que susta ohligenon hscal de enerlo)

Declarante

Revisor Fiscal Contador
Nombra Nombre Nombre
laentificacion Identificacion Identificacian
Nimero TP Numero TP

Codigo de Barras
-,

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

hitps:/iapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522 4 assrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxtunsmoé&jastpl=recaudaprin...  1/1




2870144 Ext. 1426-1444-1445-1446-1447

Empresa:
Direccion:

Teléfono:

Nit:

Identificacion:

Nombre:

Email:

Medio de Pago:

Fecha del Pago:

Ticket 1D:

Transaccién/CUS:;

Tipo de usuario:

Estado
Transaccion:

Concepto:

Ciclo



Transaccion:

Banco:

Caod. de servicio:

Total:

Total Iva:

No. Pago:



