27/3/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

7

FIDUCOLDEX

# riwctinn Comerbosns 6o Somuscs Laiens

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
MAGDA LUCIA RICAURTE SARMIENTO NIT. Llcc [JcE No. 1130615360 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-03-28
CALLE 38 A NORTE # 2 AN -40 3122314173 CALI VALLE DEL CAUCA
. - 12.Base Gravable.si se vata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio (LB cpartamento aproximado al ‘"‘ﬂ"'l’“’ do 1000 mis
cercano)

APUNA BIODIVERSITY AND TOURISM 46638 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0

14. Total Base Gravable. (si se trala
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR 2
15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 0
: ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
- Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agra rio aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser 0

18. Nombres y Firmas (De conformui

revisor fiscal en los caggh q xisla
A{a
Declarante

con el articulg 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe eslar firmada por el representante legal y contador piblico o
Ci n fi sc @&r )

Revisor Fiscal Contador
Nombre Micodo (}Oa KlCG\)ﬁQ Nombre Nombre
Idenlificacion 1 Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

i

(415)7709998888487(8020) 03'1
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fldq]:@dﬂ:ﬂ Clientes 52 4

|

0190328

D em—
s —,—

EmEFORmmAmoEscommsmmavggaﬁUEﬁe.flvo:ﬁ-ﬂﬁ

Yr.Cheg: 0.00
Valor .arzefa- 0.00
Yalor .00

VYalor Total:U.UU
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271312019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
\ B
m@.‘?ﬂd H UE&R ﬁﬁ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7

COLOMEIN
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
¥ rdousrd Coomioane e L oman
’ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
L MAGDA LUCIA RICAURTE SARMIENTO NIT L lee | cE No. 1130615360 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante > 6. Ciudad 6a, Departamento
L Aportante 2019-03-28
CALLE 38 ANORTE # 2 AN -40 3122314173 CALI VALLE DEL CAUCA
' ' 12.Base Gravable.si s trata de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o R e
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento {u:f«r:;;-.aﬁ;“::lt n’::ﬁplom u;bmbotgc n:;s
cercano)
APUNA BIODIVERSITY AND TOURISM 46638 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0

14. Total Base Gravable. (s s rata
do ingresos operacionales ol valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema i
Naclonalide Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

5 ser aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano) 0
Cheque - ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior deve ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligagion fiscal de jeaerlo)

Declarante a Y\icQ a9 Revisor Fiscal Conlador

Nombre w!n mm’.mﬂ Z Sv Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
i Numero TP Numero TP

RN ERATHR

{415)7709998838487(3020)0000318568(8020)11 306153601 803(3900)0000000000(96) 20150328
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Banco de Bogota 490 Avenida Tercera
Bry 2121 OC 49001 Usu53zl 71371
CCEokXdxk2413 28/03/19 10:46 H.ND
P4 FIDUCGLDEY FOMTUR - R CED 1782
Hs:0000318548

Yalor Efectivo:0.00

Yr.Cheg: 0.00 ]

Yalor Tarjeta: 0.00

Valor N:0.00

Yalor Total:0D.00
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FONTUR

Formato de Recaudo

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

)

coLomsiIn
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Podvorm Ly Aot Se Lamtrin Lot § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre
Fecha del Pago
MAGDA LUCIA RICAURTE SARMIENTO NIT. 'CC  CE No. 1130615360 2018 4 (aaaa-mm-dd)
y 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Agortants 6. Cludad 6a. Departamento R
CALLE 38 A NORTE # 2 AN -40 3122314173 CALI VALLE DEL CAUCA
o " 12,Base Gravable.si se s do
3 8. N° Registro 9. Clase 10.Ciudad o 505 oporacionalos 6l valor debe 56
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimlento Municiplo 11, Departamento mf-v?naffL'.:umm"l‘n:m; St by
carcano)
APUNA BIODIVERSITY AND TOURISM 46638 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si so ot
13, Forma de PDQO de ingrosos operacionales ¢l valor debe ser 0
aproximado sl mdtuplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de'Recaudo e 3
15. Liquidacion Privada (e valor debe 0
ser aproamado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. ‘
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-0 17. Total Pagado (e vir debo se 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

que pxista obligagion hsc‘aI d&gﬂuloi

Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

MR AT

(415)7709393888487(8020)0000318572(8020)11 306153601 804 (3300)0000000000(96) 201 803
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

18, Nombres Yy Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y conlador piblico o
revisor fiscal en los cgg

28

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMEN

Utd 17U AVEN1da

1BFCBr3

T SN

TV 21l T ULU%7UGL
LCtekikkx2613 28/07/19
FA FIDJCULDE FONTUR -
bSiBU 0318572

aior Efectivo:0.00
g. UU

Y4 N T
10:45 H.ND
kR CED 1782
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