7/23/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromeia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CENTRO CATALINA SPANISH SCHOOL SAS NIT. c.c c.e No. 900627795 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-07-23
CL 7B 43A 106 3235902099 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
imi 8.N°. Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
CENTRO CATALINA SPANISH
SCHOOL MEDELLIN 58585 02 MEDELLIN ANTIOQUIA 10,660,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,660,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (Ei valor debe 27.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas 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 27,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Ay 3 N
',’Q\\\-"" "-‘:'(:./,'\
18. Nombres y Firmas (De conformidad #0351 articulas’ del De@ﬁ:t\e_ 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 guié exista nbligaci,@ll fiscal de H o4
| ¥

Declarante fm‘(f‘ .0 ﬁg‘visor Fiscal Contador

Nombre Nicole Chacén Alvarez * S-Nombre Nombre

Identificacion 1 126 098 120 NZET Sc‘:\oﬂdentificacién Identificacion
“rem--=  NOmero TP Ndmero TP

137 T0999385 8437302 MO00035901 4 (80 2009006 27 Fa51 902 (39000000002 FO00{9F) 201 9072
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado Valor del pago
Aprobado $ 27.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00342070 Pago Liq N0.359014 A?0 2019 Trim. 2.
Fecha del pago Referencia 1
23/07/2019 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
10:25 AM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
5937 900627795
Destino del pago Caddigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 473342070
Turismo

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;;;—.‘ DAVIVIENDN




