2014120749 Formato de Kecaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _‘{J

Fo N T UR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMAL DE TURISMO - FONTUR
coromsia - LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX_

F it e 68T i

- . . - ' m =T A
1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fechd del.Pago ;-_;,. =
FONDO DE EMPLEADOS Y PENSIONADOSDE LAETB| (x NT | /cc | !cEg No. 860040212 2019 1 (aagemmedd) - | -
i 5.Telefono del . ' '
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga, Departamento
CALLE 19525 3275540 BOGOTA, D.C. BOGOTA =l |
: 12.Base Grgn;a.ms,{g. o rrala - gech 1
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les-sel Ul debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimisnto Municipio 11. Departamento :;?E;n:?c:;ner; ’mﬁﬂ‘ e *.:jﬁn .
CEMCana ]
CRF 57211 01 MELGAR TOLIMA 627
14. Total Base Gravable. (8i se trata 'J‘ _|r ] o e =
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el velor debe ser ) 132,627,000
aprodmado al mallipio de 1,000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo SEEETy 3
15. Liquidacion Privada (el vaior cebe 332.000
B sar aproximado al mikiplo de 1,000 mis cercang) :
| Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor deba sar 0
Banco Agrarlo aproximado al maltiplo de 1.000 mas carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900646119-9 _ 17. Total Pagado (@ vair debe ser 332.000
;’ aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !

revisor fiszal en los cases que exista obligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando s%ata de pﬁ Cs juridicas la dec:ara?tnr privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

= e -=’-’=v-;/(_f:-> Revisor Fiscal { . Coniadar

Declarante

Nombre loria del Pilar SancherHAermandez Nombre Carlos Eduardo Forero Barrera . Nombre

Identificacig —&5T631.500 Identificacidn 2.970. Identificacion
Namero TP 15513-% Nimero TP

(415)7709993868487(8020)0000336210{8020)0686004021 21301 (3300)0000332000(86) 20150430

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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