29/7/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR (5 2

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
fbeuna CoUnees I Commrin Laerer § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de Identifi 3. Afo Trimestre
RILLAD: T Fecha del Pago
LA COSECHA PARRIL sﬁASGOURME COLOMBIANO [\ =1« (IcE No. 800808267 2018 2 {aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 0100728
CALLE 4 NRO. 7-78 8240404 POPAYAN CAUCA
12.Base Gﬂval:le.(s se vata de
Sabdactoate s 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o o velor, et
7. Nombre del E Nal. Turi Estabilecimisnt Municipio 11. Departamento e B 1000 ":
LA COSECHA PARRILLADA CENTRO 30830 10 POPAYAN CAUCA 339,656,000
14, Total Base Gnvable. (si se m
13. Forma de Pago de ingresos cperacionales o valor debe 338,656,000
N al de R d mnm»him"»nm)
Sistema Nacio u
s naldeRecaudo 1 4s. Liquidacion Privada @ o cese P
ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) e
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrarlo aproXimado al miitiplo de 1,000 mas carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado @ vaur debe ser 508,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) v
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la on privada debe estar firmada por el representants legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante HIATO JWVTRAD Revisor Fiscal Contador
Nombre LCNC LolrodtS . Nombre Nombre
Identifi i - Identificacién Identificacién
Y Ndmero TP 5SS 0= | Numero TP
"‘.}Cédigo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
29/7/2019

Formato de Recaudo

z
FIDUCOLDEX FON‘I'IIR

Fiduciatia Colombiana de Comercie Exterior S A

R oo Ve Ludacones ]

Pagar Liquidacion por PSE

lun, 29 jul 20189
Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afo Trimestre
A iy 900808257 2018 2 s s
m&"m Teléfono Ciudad 6b. Departamento
CALLE 4 NRO. 7-79 8240404 POPAYAN CAUCA 2018-07-29
Nombre del Establecimiento N°. RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
LA COSECHA PARRILLADA
éﬂ'ﬂm . 30630 10 POPAYAN CAUCA 338,656,000
% . Total Base Gravable 339,656,000
& Liquidacion Privada 50,000
|Interes de Mora 0 -
Total  Pagar 509,000 ;
Fecha fimite de Pago | 2019-07-29

Para pagar de manera segura en linea por PSE con ACH, haga clic sobre el botén de PSE




