16/10/2019

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

FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

#aiacg Sonsien te o D 3.4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identifi 3. Ao Trimestro Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO 2Nt Bice £ No. 1070613680 2017 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-10-18
CARRERA 5#13-38 3177804895 ESPINAL TOLIMA .
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
Namh ol 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i sonales el valor debe
7. del E L To ol Estabiones Municipi 1. Departamento 'a"é‘,'.f’f"ms) do sl maipo de 1.000 mas
cercano)

13. Forma de Pago

& Cheque £ Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se vata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (& vaior debe
507 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)

16. Interes de Mora (g1 vator debe ser
aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado & velor debe ser
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano}

revisor fiscal en fos casos bligacidn fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ia declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ©, A Nombre Nombre
Identificacion  _A - Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP
@15 770999886848 7(8020)00! ! { il )1 df{ﬁg% gﬂﬁ‘@g% PG 0&(%6&201 91018
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduciaﬂi‘ft sm;g A1 170518 QR8T HONG
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE BRATURDUL D! DEY FOMTURE - B LFOQ 178F°
Us: GGGQE??iﬁi
Yalor Efectivo:0.00
Yr.Cheqg: g.8d G
Valor Tarjeta: 0.46
Valor NDB:0.00
Yalor Totzl:0.00




16/10/2019

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

FONTUR

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
FRGHOE CARREEAL T Tt Sy 5.4,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D dg Identifi 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO Zic.E No. 1070613680 2017 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2019-10-18
CARRERA 5 # 13 - 38 3177804895 ESPINAL TOLIMA
12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P jonales el
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimi Municipi 11. Departamento :E:mm:b Pigefiadiond
Cercano]
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al miitiplo de 1,000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo e -
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 0
, ser aproximado al multipio de 1.000 mds cercanc)
heque i/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscat de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

Revisor Fiscal

juridicas la

privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Namero TP

Namero TP

(4157703998886 487(8020) 00007 147 (6320} 10 7A§ 438801

ggwgq)goqaq:oo(%)zm 31018

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciatia'3; Clibbte 1 o022y éQE 346 1%
ESTEFORMULARloEsCOMPLETAMENTEGEMH?%W*LME I:f;iz.s.w Jo:iod H.0d
FRFIDUCOUIET FURTOY - ®  CEO174HS
25551’35373??14?
Yalor Efectivo:f.00
Yr,Chegs g.6d G
Yalor Tarieta: 0.40
Yalory WO:0.80
Yalor Totsl:0.00



16/10/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR

Q) FIDUCOLDEX

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
Fopasianik Sorenbian fe Savmens Do .8,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de ldentificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO SINIT. Sicc ficEe No. 1070613680 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-10-18
CARRERA5#13 - 38 3177804895 ESPINAL TOLIMA
. 12 Base Gravable. (s- se trata de
Nomb tahlacimi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o resos operacionales e valor debe
7. e del E: Nal. Turismo Establecimiento Municipi 11. Departamento apmlm ol mitilo do 1000 mee
caercano}
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al muktiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo PPN :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
. P ser aproximado al miltipio de 1.000 més cercano)
il Cheque i Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&i vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0
aproximado al mdltiplo de 1.000 mds cercano)
48. Nombres y Firmas (De gcagformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas fa declaracion privada debe estar firmada por el representante legat y contador publico o
revisor fiscal en los cagacibn fiscal de tenerio)
7 .
Declarante - Revisor Fiscal Contador
Nombre (A 1 Nombre . Nombre
identificacion [siA e (AL Identificacion identificacion
B Ndmero TP Ndmero TP
. (415)7?099%%8%7(802@0009§H}§;(38@)1§ 353 3 pggq;qn l}pg G000(96)201 91018
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciafiy & Cleh2{ © Qf G4 {}3 Heydshd T827
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTEGBERMDE £ X 2413 17/10/19 GB224 H N
Fa FIDUCOLBEX FONTUR - B CEDQ 1782
Us:0000ZT7157
Valor Efectivo:0.00
Jr, Cheygs L0 I
Yalor Tarijeta: 0.00
Yalor ND:.00
Yalor Total:0.00




9/9/2019

FONTUR (37

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

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

FIDUCOLDEX

Fitusun Soembant e Somerie Bov 58

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO SINT. Eicc Blce No. 1070613680 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-09-10
CARRERA 5#13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
) 12,.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento :\:rrcex‘s_g:;d?er.alcunmnzm;ha dv: n;'o &; g
cercano,
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano)

istema Nacional de R
Sistema Nacional de Recaudo [y e 10\, acion Privada (@ vaor sebe 0
. - ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
{ Cheque ! Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0

Banco Agrarlo 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 vaior deve ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

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

revisor fiscal en los caggs gue.exista obligacién fiscal de tenerio)

G

Declarante
Nombre A INEN
ldentificacién o

juridicas fa 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP

TR

{415)7708993888487(8020)0000370828(8020)10706136801 704(3900)00000000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




9/9/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR C PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cotomma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fompsearin Soromisaes 9 Somven Eennt §. &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO @it Bicec i cE No. 1070613680 2018 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-08-10
CARRERA 5#13-38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
o . . 12.Base Gravable.(si so trata de
7. Nombre del Establecimiento | &N Registro | - 9 Clase 10.Cludad o 11, Departamento ngrosos operacontes o ver dbe ser
cercano)
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef vaior debe ser 0
aproximado al multipio de 1.000 més cercano)
i |
Sistema Nacional de Recaudo 1= oo Privada (61 vaor dese 0
. o ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
& Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser o
Banco Agl‘ﬂ rio aproximado al mottiple de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0
aproximado al multipic de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casogque exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

(415 7709993868487(8020)0000370829(8020)10706136801 801 (3900)0000000000(36)201 30810
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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9/9/2019

FONTUR

COLOMBIA

@

Formato de Recaudo

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

2
FIDUCOLDEX

aproximado al multiplo de 1.000 més cercanc)

LEY 1558 - 2012
Fresie Corompmany tr Lot Eeo §. 8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO NIT. iicc @ cE No. 1070613680 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-09-10
CARRERA 5# 13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
o . : 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento | &\~ Registro ] 8, Clase Nisicinto 11. Departamento naroso cparacorais of vr dsbe sa
cercano}
KATHERINE 61618 03 ESPINAL TOLIMA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser ]
i . aproximado al mittipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior debe 0
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
3 Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 0

revisor fiscal en los casos bligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblice o

Juridicas la

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Namero TP

(415)7709983888487(8020)0000370831(8020)10706136801 802(3900)0000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

) 000000(96)20180910

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

£ £ e
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9/9/2019

FONTUR

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Fupgiania Comwelany b Simetiy Expon § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO Z3NT. Glecc EicEe No. 1070613680 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-09-10
CARRERA 5# 13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘-n:r?xn:)-doow:smr:«:m;h’ de 1000 més
cercano,
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14, Total Base Gravable. (si se trate

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al mdltipio de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo -
18. Liquidacion Privada (& valor debe 0
ser aproximado al mltiplo de 1.000 méas cercano}

Banco de Bogota

£ Cheque L Efectivo
16. Interes de Mora (gl vaior deve ser 0

Banco Agrarlo aproximado al maltipio de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser [V}

aproximado al multiplo de 1.000 més cercang)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 de) Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de p

revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante dj’: ;

Juridicas la 6n privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico ¢

(4157700986888 487(8020)0000370838(8020)10706 136801 803(3900)0000000000(86)201 90810
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Revisor Fiscal Contador
Nombre s Nombre Nombre
ldentificacion Y613 - Identificacion Identificacion

Ndmero TP Namero TP




9/9/2019

FONTUR

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiwstae Sogmisuns i Canens Eeeon 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO ZiNT Ece EicEe No. 1070613680 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante P 2019-08-10
CARRERA 5#13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
o . 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento B&gl_'.ﬁj?s':“;o g’.c'.“? to 1&?“."’,“,’ ° 11. Departamento Lr'::;:“?e:cummsbol dvealoq' :Oe;e ot
cercano)
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 14,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 14,000,000
aproximado at multiplo de 1.000 méds cercano)
istema Naci | Re
Sistema Nacional de Recaudo  ["y.™ ;.. idacion Privada e vior dohe 35,000
e . ser aproximado al mittipio de 1,000 mas cercano} '
i1 Cheque bl Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (EI valor debe ser 8,000
Banco Agrarlo aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 41,000

aproximado at maltiplo de 1.000 més cercana)

revisor fiscal en los casosfue exista abligacion fiscal de tenerio)
Declarante l@ =k

Nombre
Identificacion

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

Juridicas la 6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

(415)7709998888487(8020)0000370836(8020) 10706136601 804 (3900)0000041000(96)201 80810

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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9/9/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
Frpincinin Cosmmbonck 4 Sompioy Evwe § &

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO EiNT Gicc B cEe No. 1070613680 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1;‘;:':;‘&:" 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 5 #13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento ahr:;: '.I'.z:igsi;:;o E sL'.C'.“? \to 1&'”‘.’"{‘.’ .° 11, Departamento T:'?;::“?e:cwmnm;bel d:ab;l ::;e "t:sr
cercang)
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 6,000,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000
; ; aproximado al miitiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 15.000
. . ser aproximado al muitipio de 1.000 més cercano) '
£ Cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 1.000
Banco Agrarlo aproximado al muttiple de 1.000 méds cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 8008491199 17. Total Pagado (e valor debe ser 16,000
aproximado a} multiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casgs que exista obligacién fiscal de tenerio)
Declarante /%4/——:).

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

Juridicas la

privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre 2 Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Nutmero TP Namero TP

T

{415)7709998888487(8020)0000370834(B020)10706136801 801-(3900)000001 B000{8H)201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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9/9/2019

FONTUR

COLOMBIA

o

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

Fxpsiatie Soremeny b (oo Eateon § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE GISELLE QUINTERO GiNT. @ice EicEe No. 1070613680 2018 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-09-10
CARRERA 5 # 13 - 38 3175860863 ESPINAL TOLIMA
o N 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimiento ah:ﬂ.'#.ﬁ’mtzo sL'.CI.“? S 19.'c“.'d.:‘.’ ° 11, Departamento rgtﬁad:nezcioxz:bal d?lo;. :&)ba ":sr
cercana)
KATHERINE 61518 03 ESPINAL TOLIMA 0
14, Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado af miltiplo de 1.000 més cercano)
istel ion Rec
Sistema Nacional de Recaudo  I'y5 " ;. idacion Privada (1 vior asv 0
e . ser aproximado al miltipio de 1.000 més cercano}
1 Cheque Ui Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vor debe ser 0

aproximado at maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1038 de 2007 cuando se frate de p

revisor fiscal en los cagos que éxi bligacién fiscal de tenerlo)
Declarante @; E

Nombre
Identificacion

.%%ggizu *

Juridicas la d¢ privada debe estar firnada por e representante legal y contador piblico o
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion |dentificacién
Numero TP Numero TP

(415)77099938898487(8020)0000370835(8020)107061 36801 902(3900)0000000000(36) 20190810
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




