2/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \k

‘ozqca 6 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
T—— LEY 1558 - 2012 ; FIDUCOLDEX

Fiduranie Contemboana do Comertio Extener 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
OLMOS MURCIA SANDRA EMILSE LN Ulee [ g No. 337038454 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante m.ﬂ-..ﬂﬂhhho_ 6. Ciudad 6a. Departamento
ENTE 2019-04-03
KM8 VIA BARBOSA PUENTE z>o.01>_. 3107593730 NACIONAL SANTANDER
g 12.Base Gravable.(si se vt de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos acionales el valor deb:
T Nombre dul Retsiesimionto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio . Depameny n!oaa.wawo! a milplo de 1.000 més
cercano,
PUENTE
<__.r>2>m_>z>.m 60313 01 NACIONAL SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&1 valor debe 0
ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
I Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E! valor debe ser 0
Banco >ﬂ.ﬁ—.—0 aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado I valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) 2 .

_ |18. Nombres y Firmas (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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

\

Declarante 2S  Revisor Fiscal Contador

Nombre Q/m Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

,___” |
A:wacwm@mmmmamwaowsoooownggﬁg 3

70384541 803(390)0000000000(38)201 90403
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente J 3

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO  *

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate ?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=webgjasei=load Template&jasapp=Ffdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=38grupo=&aportante=18&di...
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FONTUR (33

COLOMBIA

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

7

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
. f duioans Covmbane fe Comeris Exlenar 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
OLMOS MURCIA SANDRA EMILSE NIT. cc c.e No. 337038454 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del %
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SUENTE 2019-04-05
KM8 VIA BARBOSA PUENTE NACIONAL 3107593730 ° NACIONAL SANTANDER
- . 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales @l valoh debe
. 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11; Departamento ?fr?ﬁ?dﬁ”mmp; de 1.000" mas
cercano,
PUENTE
VILLAMARIANA.R 60313 01 NACIONAL SANTANDER 0
14, Total Base Gravable. (si se trata :
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional d cau .
4 lanal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 0
~ ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Cheque - ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 0
aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
i
Declarante a i Revisor Fiscal Contador
Nombre o< Nombre Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

NV REDUM MR )

(415)7709993888487(8020)0000327102(8020)03370384541 802(3900)00
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

> £ 7S

o T
.’

R R

- g, Ko ¥

“~

1
-}
m

e

) P

fot 1 <
oy T

o

A ot ot

3 e v

R

c €

-
oo}
Lo }

3

"D C
"5

o e
i L

} D~
~
-y 2 -

5

C

3
-~

: -



