16/9/2019

2

FIDUCOLDEX FON

Figuciaria Colombiana de Comercio Extericr S A

Formato de Recaudo

R Voo ens Liidaciones |

Pagar Liquidacién por PSE

lun, 16 sep 2019
Nombre o Razon Social del Aportante Documento de identificacion Afio Trimestre
LA COSECHA PARRU.A% scwum:-r COLOMBIANO 800808267 2018 4 Fecha de fiquidacién
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 8b. Departamento 2016.09.11
CALLE 4 NRO, 7-79 8240404 POPAYAN CAUCA
Nombre del Establecimiento N°, RNT Clase Estab, Ciudad Departamento Base Gravable(s$)

LA COSECHA ROMBEROS 75396 10 POPAYAN CAUCA 576,817,000

Total Base Gravabje 576,817,000
Liquidacion Privada 865,000 §
de Mora 86,000 E
otal a Pagar 951,000 :

Fecha limite de Pago | 2019-09-11

11/9/2019

FONTUR

coLomBia

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

4
FIDUCOLDEX

Frlvere Colmtana v Comeriot Lutener 5.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fechs del P
a ago
LA COSECHA PARRILLAg: SOURMET COLOMBIANO N, Bee Elce No. 900808267 2018 p (asaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del
2 A . Cil
4, Direccion del Aportante Mnte 6. Ciudad 8a, Departamento 2019-00-11
CALLE 4 NRO. 7-79 8240404 POPAYAN CAUCA
- 12.Base Gravable.isi se tata de
s 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o & i el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Extablecimisito Municipio 11. Departamento sprimsa s i gy gl
cel
LA COSECHA BOMBEROS 75306 10 POPAYAN CAUCA 576,817,000
14. Total Base Gravable. (s se tats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor (ch: ser 576,817,000
aproximado al mitiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional d audo
Sistema Nacional de Recau 15. Liquidacion Privada (5 vaior dese 865.000
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) g
Cheque '/ Efectivo Banco de Bogots
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 86,000
Banco Agrario aproximado al mdttiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-6 17. Total Pagado (e vaior debe ser 951,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)

iy~

T

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridj

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion

/

L)
ANV (TN
(]

as la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblico o

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP

REo =~

Numero TP

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

;‘y;cddlqo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




