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COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

e Corvwntrans do Lameriis Eateies § A

41.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
HOSPEDALJE Y RESTAURANTE ALTO BONITO DE Pecust Fage
aaaa-mm-dd
SUEBLO RICO NIT. cC cE No. 21503006 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a, Departamento 2018.01.97
KILOMETRO 1 VIA SANTA CECILIA 3146187001 PUEBLO RICO RISARALDA
12,Base Gravable.(si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o opemcionales &l valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "Ny ‘Turismo | Establecimiento Municipio 9. Depettenane Sormads s MR da 1900 s
CArcAnn |
HOSPEDAJE Y RESTAURANTE ALTO

BONITO DE PUEBLO RICO 35554 01 PUEBLO RICO RISARALDA 4,020,000

14, Total Base Gravable. (si sc van
13. Forma de Pago de Ingresos | el valor debe ser 4,020,000

aproimads al molipko de 1.000 més cercano)
istema N ca
. o ecional da Receydo 15. Liquidacion Privada (! var debe 10.000
. ser aproximado al mokiplo de 1.000 més carcano) ;i
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mara (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al mukipio de 1.000 mis carcanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648118-8 17. Total Pagado (el vaior debe ser 10,000

aproximado al miibiplo de 1.000 més cercano}

revisar fiscal en los casos que exista ohligacion fiscal de tenero)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con i articula & del Decreto 1035 de 2007 cuando s

e trate de perscnas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y conlador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

A

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

i

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




TRANSACCIONES EN EFECTIVO

———
9 &:8 >Q_.m_._° deColombia O Procesado con Soporte por daio en la Impresoro de Cajo~ FECHA s o

No53854951

TIPO DE PRODUCTO (Marque sélo una opcion)
O Cuenta Corriente O Tarjeto de Crédito Oﬁ«m&:u
venta de Ahorros () Giro (O Convenio

TIPO DE OPERACION (Marque sélo una opcién)
Depésito / Recoudo
Cierre Cuenta de Ahorros

(O Cierre de Cuentos de Ahorro Familias en Accién () Reliro Familias en Accién Orogo de giro

Depésita Inicial O»m_._a con
Retiro con Tarjeta Comprobante

INFORMACION DE LA OPERACION No. de
[Diligencie el No. de Cuenia, Crédito 6 Tarjeta de Crédite) Producto

LHolo[xlo[2Dh EIN[ZRE] T T |

Zo:_cin....-;:??..uﬂ:ﬂmn.n:n\na:ﬁ:_ﬁor‘*‘ LA Puu\l'O\/ bhro 7JNU»/ \\M IS WO u

PARA PAGOS EXTRAORDINARIOS DE CREDITOS APLICAR A: () REDUCCION CUOTA () REDUCCION DE PLAZO

CODIGO CONVENIO

Diligencie solo si la operacién es "Recaudo de Convenios”

REFERENCIA 1:

[REFERENCIA 2:

REFERENCIA 3:

TOTAL Vi R
S AODOO

VALOR EN LETRAS
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-NOMBRE DE QUIEN REALIZA

LA TRANSACCI

Firma y Numero de Identificacién del Titular / Beneficiario

Impresién Dactilar
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- ORIGINAL MOVIMIENTO DIARIO -




