18/212019

1.Nombre o Razon Social

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Dncunﬁﬁm u_cr:lgntiiicmﬁr ' 3 A}!o

Trimestre

Fecha del Pago

hiips://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaud. ..

OTC GABRIEL ZAMBRANO ROMERO NIT. GG ce No 191751173 2018 1 (aaua-mm-dd)
- e “eTelefonodel | . o A o T
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. D
s P Aportante a-Departamenty 2018-02-19
CALLE 8 NO 1-67 3214070975 MADRlD CUNDINAMARCA
- N . T 12.Base Gravable.si se tala de
- 8. N°. Registra 9. Clase 10.Ciudad o 2y ks 61 valer ol sa
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘:;::ﬁd"op":‘i”“;“l?m:ln d"e" :uduu mé;
cercano)
EL DESCANSO DEL CONDUCTOR | 36611 o1 MADRID _ CUNDINAMARCA 6,450,000
14, Total Base Gravable. (si ss tata
13, Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe  ser 6,450,000
aproximado al maltipla de 1.000 mas cercano)
et Sistema Nacional de Recaudo T 7 2
15. Liquidacion Privada (€1 valor debe 16000
P , ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) !
Cheque ™ Efectivo Banco de Bogota
4 16. Interes de Mora (g valor debe ser 4,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aptoximada al multiplo de 1,000 mas cercana) >
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900648119-9 17. Total Pagado (gl valer debe ser 20,000

eproximado al ndlplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Dgconlopmidad gon el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se late de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represcilante legal v contador piblico o
tevisor fiscal en fos casos qf&eﬁa\\ﬁ«#!gaclé{‘l‘rscal de lenerlo)

Declarante o El i Revisor Fiscal Contador

Nombre OF7TY A L5784~  Nombre Nombre

|dentificacion g 2123 J= ’;,a Idenlificacion Identificacion
S L =77 Nuamero TP Ndmero TP

(4 uuUul 5

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
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L1 19
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ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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