Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Frduaed Cotertrand (0 Camied Labnit § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Afio Trimestre

RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA

Inir. (@ec [Flce No. 30343501

2014 1

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

6.Telofono del

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-11-14
CR6 1445 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable,
o 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o (Si s tata ds ingreses
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento :gfr:;lygr;ia::dzl :Iakr)r:u‘lj:sg
de 1.000 més cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 4,759,000
14, Total Base Gravable, (si se tata de ingres
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al multiple de 1,03; 4,759,000
més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 valor debe sor 12,000
. Fa . aproximada at moltiplo de 1.000 més cercano} '
...iCheque {9 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser aproximado al 19,000
Banco Agrarlo miitiplo da 1,000 méas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total Pagado (El valor debe ser aproxmado al 31,000

multiplo de 1.000 més cercano)

Peclarante

ombre Nombre

Identificacién ldentificacién
Nimero TP

Revisor Fiscal

18, Nombres y Firmas (De con(ovmldad con el articuto 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los cas que exista aqlén fiscal de fenerio)

Contador

Nombre

Identificacién

Namero TP

A

41 6)7709%888848?(8020)000038:440(8020)0030343501
Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

dT R

LOLOMBIA

K¢

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 1

| FIDUCOLDEX

Fahoard CRert an) to St Laterat 3.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA TInT, @lcc [Tlce No. 30343501 2014 2 (aaaa-mm-dd)
: 6.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante P 2019-11-14
CR6 14 45 8390130 LA DORADA CALDAS
12,Base Gravable.
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o (Si se trata de Ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlpio 11. Departamento :g?r:;zr;‘a'i‘e:dzl ;r?lo':u(l!;:‘z
de 1.000 mas cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 5,746,000
14, Total Base Gravable, (si se tata de ingresos
13. Forma de Pago operacionates el valor debe ser aproximado al multiplo de 1.000 5,746,000
Mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 145 | jquidacion Privada @ v dabe sar 14,000
. . aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
[ cheque (6} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debs ser aproximado sl 22 000
Banco Agra rio muttiple de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser aproximado al 36,000

multiplo de 1.000 mas cercano)

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

revisor fiscal en los casog que exlista o gacjon ﬁsm enerlo)
Declarante nﬁ.l.-‘ 2 iy
Nombre W LSS By

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Ntimero TP Ndmero TP

(415)7709993838487(8020) 00003874 47(8020)00303435011 402(3900)0000036000(36)201¢

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

IW

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Dheria Coertand ge Cinaus Loamw §.3,

LEY 1558 - 2012

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

1.Nombre o Razon Social def Aportante 2. bocumento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha dof Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA Flar. @lcc Flce No. 30343501 2014 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante P 2019-11-14
CR6 1445 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable,
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento gsfr:;:zms:dzl :'alzﬂ?gpt;:
de 1,000 mas cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 6,016,000
14, Total Base Gravable. (si se tata de i
13. Forma de Pago oparacionales el valor debe ser aproximado 5; m‘:‘n:ipl: dlzg;@;g; 6,016,000
mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 16. Liquidacion Privada (e valor dete ser 15,000
o o . aproximado at méltiplo de 1,000 mas cercano) '
[ cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vator debe ser aproximado al 22000
Banco Agrario mdltiplo de 1.000 méas cercano) !
37,000

17. Total Pagado (E! valor debe ser aproximado al

muitiplo de 1.000 més cercano)

scal gle tenerlo)

revisor fiscal en los casps que exista-gbligacién
Declarante ' /
Nombre Y

ldentificacion 2375 (I 34X
o }

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién ldentificacién
Ndamero TP Ndmero TP

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

AR

(415)7709993888487(8020)00003874563(8020)00303435011403(3800)0000037000(9

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Fabecrrg Ceert 0 b Contrd Lot 5.0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA T, @cc [Tloe No. 30343501 2014 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
n del Aportante Aportante P 2019-11-14
CR 6 14 45 8390130 LA DORADA CALDAS
12,Base Gravable,
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o (8! se tata do ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocimlento Municipio 11, Departamento :?r:;\rz:ia::d? :f!:u7ue;2
de 1.000 mas cercana}
RESIDENCIAS MONTREAL 24983 01 LA DORADA CALDAS 6,599,000
14, Total Base Gravable. (si se trata do ingres:
43. Forma de Pago operaconales el valor debe ser apmximados; mam:‘p!: dggfog; 6,599,000
mas cercano)
Sistemna Nacional de Recaudo 45 | quidacion Privada (1 vabor dabe sor 16,000
L e , aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) !
{_ICheque | ® Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i velor deve ser aproximado al 22.000
Banco Agra rio multiplo de 1.000 méas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (e valor deve ser aproximado al 38,000

multiplo de 1,000 mds cercano)

revisor fiscal en los cas, § | de tenerlo)

Declarante
Nombre
{dentificacion

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Namero TP Nimero TP

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

)

(416)7700095388437(5020)0 0003674 20(8020)0030343501

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Y1 4&

S :

SGE
RS

&7
~.
A

g

BRE

file://C:\Users\Usuario\Desktop\Formato de Recaudo TRIMESTRE 4 DE 2014.html

14/11/2019




