16/1/2017

https://apps.fiducoldex.com.codJasServar/MainGate? asws=05228& assrv=cms &jassl=webé&j asei=loadTemplated) asapp=fdxurismo&jasipl=recaudoprint&year= 2016&trimestre=4&grupc=&aportante= 1&liquidacion==6. ..

Formato de Recaudo

e

s s pme m e CCONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
Fo&l i [ QO o - PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
| LEY 13558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre

Fecha del Pago

PORTILLA FUERTES FABIOLA DEL ROCIO CE No. 30744167 2016 I (dd-mm -aa)
4. Direccion del Aportante >Teletono del 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante R | ) 2017-01-30

| 12.Base Gravable.si sc raa de

| ingresos  operacionales e valor debe ser
| aprodmado A mulliplo de 1.000 mas cercana)

9. Ciase
Establecimiento

10.Ciudad o

8. N°. Registro
Nal. Turismo |

7. Nombre de| Establecimiento 11, De partamento

Municipio

6279 E PASTO NARINO 5 610,000

HOTEL BAHAMAS

14. Total Base Gravable. (sise ratade |

13. Formade Pago i ingresos aperacionales el valor debe ser apronmado al 2,610,000
i mlltiple de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo | — . )

L 15, Liquidacion Privada (g wlor debe | 14 000
. | ser aprodmade al miltiplo de 1.000 mas cercana) m !
~ Cheque Efectivo Banco de Bogota _ _ |
L 16. Interes de Mora (B wor debe ser | 0
Cta Cle. No. 062-91261-3 | aprodmado a multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nambre de Fiducoldex - PA. | ”

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (b wior debe ser | 14.000

aproamade d maliple de 1.000 mas cercang}

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

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

ldentificacion Kentificacion dentificacion
Numero TP Nomero TP

imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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