Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

G
COLOMEIA D

Péagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Prueea Conbass fe Cantd Laeny .0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA Finr. @cc Flce No. 30343501 2015 1 (aaaa-mm-dd)
: &.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 2019-11-14
CR 6 14 45 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable.
A 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de Ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocimiento Municiplo 11. Departamento :g:r:;];:la::dzl :f”fn'u‘fféii
de 1.000 mas cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 4,395,000
14, Total Base Gravable. (si se vata de i
13. Forma de Pago operacionales et valor debe ser apvoximados; mdlﬁpl: dlgg;e,;g; 4,395,000
més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (e valor debe ser 11.000
- o , aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
T cheque @) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 15,000
Banco Agrarlo multiplo de 1,000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total Pagado (El valor debe ser aproximade al 26,600

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

muitiplo de 1.000 més cercano}

18, Nombres y Firmas (De conformidad con e] articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar fir

rada por el representante legal y contador puiblico o

revisor fiscal en los cas que exl lig - fis

Declarante o Revisor Fiscal Contador

Nombre / Nombre Nombre

ldentificacion Identificacién Identificacion
=3 Numero TP Numero TP

(T

@1 @T709998888487(8020)0000387454(8020)0030343
imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

IR

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA

LEY 1658 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Fipor Crurtand f Shnmws Lo .0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA M, @c.c Dlce No. 30343501 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-11-14
CR6 1445 8390130 LA DORADA CALDAS
12,Base Gravable.
. 8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o (8l se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estableclmiento Municlpio 11, Departamento zgfraa:(rgr;‘ar:‘easdzl Z?vx“?;sz
de 1.000 més cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24863 01 LA DORADA CALDAS 5,306,000
14, Total Base Gravable. (si ss tata de ingr
13. Forma de Pago opsracicnales el valor debe ser aproxlmados:l ma\‘xiﬂploa dra‘g:ggg 56,306,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (& vabor debe ser 13.000
e 1 . aproximado al méliple ds 1.000 méas cercano) '
Clcheque ¢ Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 16,000
Banco Agrario multipte de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser aproximado al 29,000

multiplo de 1.000 més cercano)

18, Nombres y Firmas (De canformidad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador ptiblico o

0TI

revisor fiscal en los cagps que exi bllga n ﬁszzlkie tenerio)
Declarante ‘%
Nombre \ -
Identificacién

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion ldentificacién
Numero TP Numero TP

@1 5)?709998888487(8020)0000387488(8020)00303435011 502
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Hiera Crerben te daraun L § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA FInT. #cec [Clce No. 30343501 2015 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Teicfono del
4. Dire del Aportante 6, Cludad 6a, Departamento
celon det Ap Aportante P 2019-11-14
CR 61445 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable.
. 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se bata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento ZE?’ZE’!;Z?J?;Z‘ :Ialfnru?;:‘g
de 1.000 més cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 5,556,000
14, Total Base Gravable. (si ss trata de i
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al ma\'zlzpi: dlgg;s;g; 5,556,000
més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (g valor debe ser 14,000
- Wy aproximado al mdltplo de 1.000 més cercano) !
1 cheque 1 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser aproximado al 17,000
Banco Agrario mdiltiplo de 1.000 mas 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 31,000

miiltiplo de 1.000 més cercano)

scalfde tenerlo)

revisor fiscal en los casgs que existg
A0, 4

Dectarante

Nombre % ?g; X

identificacion

18, Nombres y Firmas (De confovmldad con el artleulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas fa declaracion privada debe estar firmada por el representante tegal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
tdentificacion tdentificacion
Nimero TP Numero TP

NI

I

(415)7703998 296487(8020)0000387472(8020)003034350
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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FIDUCOLDEX

Dt Seere v e Cirung Lo 3.4

1.Nombre o Razon Social det Aportante 2, Documento de !dentificacion 3. Afio Trimestre Facha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA N, @ cc [Clce No. 30343501 2015 4 (aaaa-mm-dd)
6.Telefono det
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-11-14
CR 61445 8380130 LA DORADA CALDAS
42,Base Gravable.
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o (Si se tata do ingresos
7. Nombre del Estabiecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :eprer:;:zr;‘a::dzl :Ia‘xu“i:‘x
de 1.000 més cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 o1 LA DORADA CALDAS 6,093,000
14, Total Base Gravable, (si se tata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al ma\ﬂlﬁp): g0 1,000 6,093,000
més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe ser 15,000
e o . aproximada al miftiplo de 1.000 més cercano) '
{cheque '@ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vator debe ser aproximado al 17.000
Banco Agrario mutiplo de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (el valor debe ssr aproximado al 32,000

muftiplo de 1.000 més cercano)

de tenerlo

b‘ligaclo’ fiscal
U § e

revisor fiscal en los W que exisja
Declarante L L

Nombre
Identificacion

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

| LR

(41 6)7?09998888487(8020)0000387479(8020)003034350' |
\mprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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