Formato de Recaudo

FONTUR

CoLOMBIA

https://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522...

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

4
FIDUCOLDEX

Frbwvares Commtany G Somuris Deetior § A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ PINTO GLORIA ESTELLA ZINIT. TIC.C EICEE No. 63484127 2014 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-08-17
CARRERA 12 NO 53 00 BARRIO OLAYA HERRERA 6116687 BARRANCABERMEJA SANTANDER
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o e L w i &
. N°. 3 . gre of ionales el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo 5 Municip 11. Departamento '."p’;:;: do"':"m Ol:;lo Rgrben m:"
cercano)
TURISMO TROPICAL 9978 03 BARRANCABERMEJA SANTANDER 74,171,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 74,171,000
. aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e valor debe 185,000

et ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4

i Cheque ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 216,000

Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wlor debe ser 401.000

aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) J

18. Nombres

publico o revisor ffis los casos que e:

Declarante

Nombre % !7
Identificacion ( 5 = 4 6" I l i

rm3s (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 contador

obligafién fiscal dz(enerlo)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Nuimero TP

JUI

&

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

m

17

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

1del

14/09/2018, 05:08 p. m.
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Fecha Cédigo de  Cuenta Corriente Numero ESPACIO PARA EL TIMBRE
ﬁ,mo, . Mes.  Dia. ~ Convenio  Cuentade Ahorros
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Nombre Convenio 6 mBaJmm mmow: %b_m
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Referencia 1 LS8 ek, oy )
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Referencia 2
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FORMA DE PA
OR PAGO ey ANEXO . ,

Efectivo D Do ey A ¥ ; s tH

; M Sl 0 [ Sin Anexo [ Papel
Cheque ot T

T [ | Disquete [ Otro
TOTAL A PAGAR : $ T s w % y ;
mmnm 0 Zo_ de ocwsﬁ Numero del cheque Ciudad o plaza
«_% ﬁmmm s_amaw% Nombre del depositante: Teléfono:
r mismo: El n
_imm (Nombre, a_qwmﬁg / teléfono). 3

21303353 (CC-035-1/Mar




