11/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR i ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

BIA
COLOM LEY 1558 - 2012

HBUCOLDEX

TR be Comaron Eown 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre s: o ;E;écha del Pago
] ] = - < (a@aa-mm-dd
INDUSTRIES BERAKA EFRATA SAS N Llecc [JcE No 901111492 2018 1 g L(.: )
4. Direccion del Aportante eiTelefono.del 6. Ciudad 6a. Departamento e
2 Aportante Y ) -”3‘):‘&:2019-0441
CARRERA 7 113 43 OF 1406 3204823897 BOGOTA, D.C. BOGOTA R Y — I~
" -12:BasezGravablessi=se raa de
fos 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o atestE) wator dete
7. Nombre del Establecimiento L Tutio s opra 11. Departamento ittt e s i
[=h)

14. Total Base Gravable. i se rat

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado 3l multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaor seve [

ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Cheque -/ Efectivo Banco de B
16. Interes de Mora (& vaior deve ser

Banco Agrario aproximado al multipio de 1000 mas cercano)

CI:U'JT_'ILL_D..}DJ

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser
aproximado al multiplo de 1 000-mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

D / Revisor Fiscal Contador avio U
Nombre // Nombre Nombre

P4 Namero TP / Numero TP

(415)7709998888487(3020)0000329063(8020)03011114921801(3300)0000000000(36)20190411
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11/4/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i ’ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012

IDUCOLDEX

TR be Comion Eown 3 A

e 003 T
M- =
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre s_ (:F‘icha del Pago
INDUSTRIES BERAKA EFRATA SAS INT lec [lcEe No 901111492 2018 1 %, 5 (aaaa-mm-dd)
{ o i
4. Direccion del Aportante §.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento ‘T r;; b
2 Aportante - i [ U‘ e 2019 04-11
CARRERA 7 113 43 OF 1406 3204823897 BOGOTA, D.C. BOGOTA = <r ":u (=]
" -12:Base=Gravableysi-se ran de
TR 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o o dete
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigsmo st Ao 11. Departamento ey g m\'zh““ 4 DDD,::;
jicemano) 2D as

14. Total Base Gravable. (s se va |=

13. Forma de Pago de ingresos operacionales e valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Nacioral d R 4

15. Liquidacion Privada (&l vaior eve |7

o ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

Cheque Efectivo Banco de Bog
16. Interes de Mora (& vaior deoe ser |4 miie oo @ed O D g

aproximado al mulbpio de 1000 mas cercano) SRy | seed setiediod
PR

17. Total Pagado (& wior debe ser TEEEEEEEEE 0

aproximado al multiplo de 1 000-m3s cercano)

Banco Agrario

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

D / Revisor Fiscal Contador
Nombre / Nombre Nombre

7/ Numero TP Numero TP

(415)7709998688487(8020)0000329063(8020)09011114921801(3800)0000000000(36)20130411
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




