Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO lk

“oz q :” PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEIR

LEY 1558 - 2012 EDGOOFUMX

wivn Carumd g s Comptig Lab

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA NIT. CC c.E No. 832006568 2019 2 (aaaa-mm-dd)
< ; 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SRS
CL 1 CR 6 VIA CATEDRAL DE SAL 8519502 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
AR 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionalas @l valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal Turtsmio Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁ%ﬁmﬂwhﬁ_mugoﬂ“mﬂ_% de 1000 mas
cercano
CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA S
A S E M- PARQUE DE LA SAL DE 54319 03 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 0
ZIPAQUIRA
OCATEDRAL DE SAL E ZIPAQUIRA 55694 03 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 0
S.AASEM
SAL DE VIAJE 72657 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,690,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,690,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo L ]
15. Liquidacion Privada (€ valor debe 7.000
; ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco >Q—.m_.m0 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 7000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !

18. Nombres y Firmas (De conformidad,co

Declarante
Nombre
Identificacion i_ ....w 3x2 ,.v nw

| articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuahdo se tratelde pe dicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
| de tenerlo)
Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre
Identificacion 2 ﬂ I+ Y .._ |dentificacion
Namero TP A0R205—T Numero TP

__ ;,___ AR

{415)7709993888487(8020)0000359308(80 2008320065681 902(3900)0000007000(96)20190729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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T DAVIVIENDAN

Pago PSE

ssultado de su transacceion

"
D
g

-

€1

Estado Valor del pago
Aprobado $7.000,00
Numero de aprobacion Motivo
00461051 Pago Lig No.359308 A?0 2019 Trim. 2.
Fecha del pago Referencia 1
23/07/2019 192.168.2.10
Hora del pago Referencia 2
02:35 PM IDC
Numero de producto origen Referencia 3
Wik 0331 832006568
Destino del pago Codigo Gnico CUS
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del 473461051

Turismo
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