12/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“ozqca _ u.d PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -\
PO LEY 1558 - 2012 FID GOOEM _mum

davrd Ly g

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
JHONNY RIOCAMPOS FLOREZ NIT. Xo.o C.E No. 91439962 2016 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-16
CL 51 13-05 BARRIO COLOMBIA 6020290 BARRANCABERMEJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establssimlsito Municipio 11. Departamento sircote 3l mifpo de 1,000 s
cercano)
PANADERIA PARVIPAN 35130 06 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (s se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada & vaior

debe ser aproximade al multiplo de 1.000 mas 0
O:mncmy_&mnzé Banco de Bogota bl
. 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vakr debe ser

aproximado al maltiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (pe cghformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada pehgl reprsentante legal y contador publice o
revisor fiscal en los casos nﬁw obligacion i de tenerlo)
I 2
f

Declarante N fA Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre Flf%o—\ <ecsm e
Identificacion =) Identificacion Identificacion SRR T QO L,

U SRR s Numero TP Numero TP

=% i S,
j T t

(415)7709998588487(3020)0000352289(8020)0051 4 399671 B0 (390030000000000(96) 20190716
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.colJasServe riMainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&ja sei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2016&trimestre=1&grupo=&aportante=18&li... 11



12/7/2019

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

FONTUR

coLoOmBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

Y

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JHONNY RIOCAMPOS FLOREZ NIT. Xo.n C.E No. 91439962 2016 2 (aaaa-mm-dd)
= " 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
5 Aportante i P i 2019-07-16
CL 51 13-05 BARRIO COLOMBIA 6020290 BARRANCABERMEJA SANTANDER
. ; 12.Base Gravable.(s se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Balahlacimisria Municipio 11. Departamento %azaw% 3l Thtiple. da ‘1000 me
cercano
PANADERIA PARVIPAN 35130 06 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (sise traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15e ) i bn Privade: m s
. debe ser aproximade al multiplo de 1.000 mas 0
Cheque Efectivo Banco de Bogota cedbuilil
X 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
) ) Banco _P@_.m_._o aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total TNQNQO (El valor debe ser 0

\

revisor fiscal en los casos ncm gxispe obligacion jw_ de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De/cefiformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmad

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

g

(415)7709393888487(8020)0000352298(8020)00914 3996 21 602(3900)0000000000(36)201 90716

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
JHONNY RIOCAMPOS FLOREZ NIT, VA c.C C.E No. 91439962 2016 3 (aaaa-mm-dd)
’ : 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019.07-16
CL 51 13-05 BARRIO COLOMBIA 6020290 BARRANCABERMEJA SANTANDER
12.Base Gravable.(si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. TURS M6 Enialiachmisnic Municipio 11. Departamento aoradmads sl (mititiplo, de. 1000 Mk
cercano)
PANADERIA PARVIPAN 35130 06 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de tmmo de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada E vair

debe ser aproximado al multiplo de 1000 més 0
Cheque X_Efectivo Banco de Bogota sarceng

. 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0

; Banco >Qﬂm_._0 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 200649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanao)

P aw

Y

resentante legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

VDA AR I

(4145)77099985888487(8020)0000352451 (80 20)00914 3996 21603(3900)0000000000(96) 201 m_u_w._m
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘ 7z,
“o z q : n PATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k

coLomBiAa :
LEY 1558 - 2012 m ﬂ——u:ﬁhoromx
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JHONNY RIOCAMPOS FLOREZ NIT. XO.O C.E No. 91439962 2016 4 (aaaa-mm-dd)
. ! 5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SOTSLTNE
CL 51 13-05 BARRIO COLOMBIA 6020290 BARRANCABERMEJA SANTANDER
" - 12.Base Gravable.(s se tata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr les el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Eétablactmiicriio Munieipio 11. Departamento m;%smﬂw%wmw_n_ﬂm_ﬂ% P
cercanc)
PANADERIA PARVIPAN 35130 06 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (Si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada @ vaor

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

debe ser aproximado al multiplo de 1.000 mas 0
Cheque Vnmﬁmg_(_o Banco de Bogota sertanal
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (Ds

formidad con el m:,n:_c 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada posgl fdpresentante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos quew

F obligacion fis \ E tenerlo)

(419)7709993888487(8020)00003524 72(8020)0091 43996 21 60 4(3900)0000000000(96)20190716
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Declarante Revisor Fiscal Contador

Noembre A \r.ul\ Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
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