6/11/2019

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Formato de Recaudo

5

&,
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘J

FONTUR (2

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fipwciasia Cornotionn go Casarost Exterin §.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
JOSE RAMON ANTOLINEZ CNIT. cc c.E No. 91508194 2014 3 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-1105
CRA 11 NO 41 -34 6701683 BUCARAMANGA SANTANDER
: 12.Base Gravable.(si se wata de
Fet 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor debe
£:Narore del Establacinlento =i trishioll |- Ewksbiboinionts Municipio {3:Depatanmenio aprosimads 3l maliplo de 1900 mée
cercana)
CONFIAVIAJES 24606 03 BUCARAMANGA SANTANDER 1,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,000,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ST ;
15. Liquidacion Privada (&i vaior debe 2.000
2 ser aproximado al muliplo de 1.000 mds cercano) £
Cheque ' ! Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (i valor debe ser 3,000
Banco Agrario aproximado al myltiplo de 1.000 mas cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 5,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

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

Contadgr

Nombre

Identificacion

Namero TP

18, Nombres y Firmas (De canformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los cagps que exista obligacion fiscal de tenerlo)

!05{—: A~tolie &

Identificacion q' m% ‘q ;r

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Comprobante

de pago en linea

Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Pago realizado por: JOSE RAMON ANTOLINEZ BARAJAS
Nro. de factura: 385374
Descripcion del pago: Pago Lig Mo 385374 Afo 2014 Trim. 3.
Nro. de referencia: 192.165.2.10
Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 91505194
Fecha y hora de la transaccion: Martes 5 de Moviembre de 2019 05:21:08 PM

Valor pagado: § 5,000.00

Cuenta: **2300

Hro. de comprobante: 0000008029




