Formato de Recaudo Pagina 1 de 1

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

FIDUCOLDEX

I CRertand te Cornws Lo §A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha dol Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA Fing. @eoc Flce No. 30343501 2016 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
° P Aportante P 2019-11-14
CR6 1445 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable.
. 8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Cludad o (Si se tata de Ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ZZ?'ZSiZQ?ﬁfdi' Z?mﬁ:}g
de 1,000 mas cercanc)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 o1 LA DORADA CALDAS 4,708,000
14, Total Base Gravable. (si ss vata de ingreso
13, Forma de Pago aperacionales ef valor debe ser apmximadlc i ma\'JI:'ploe 5295?303 4,708,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  ['y5 | jquidacion Privada (e vabor dobe sor 12,000
; i . aproximado al mittiplo de 1.000 mas cercano) '
I cheque 19 Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximado al 13,000
Banco Agrario multiplo de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-¢ 17. Total Pagado (e vaior debs ser aproximado al 26,000
multiplo de 1.000 més cercano) !

48. Nombres y Firmas (De conformidad con et articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblice o

revisor fiscal en los caggs que exisjal I1gacm(hﬁjg;/ze teperlo)
Declarante . -

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
ldentificacion j Identificacion Identificacion
1 i Ntmero TP Numero TP

B CANRL R

@ 5)?70999888848?(8020)0000387487(8020)00303 350
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3, Cliente
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

Pagina 1 de 1

FIDUC

OLDEX

Do Coprdans t et Lo $.8

| £ 4
CoLGMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social def Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA FInT, @ oc Flcr No. 30343501 2016 2 (aaaa-mm-dd)
. : §.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 tata do ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento ZS?’Z;}ZC?n'f;?;' :la]fnro?:;i
de 1.000 mas cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 5,605,000
14, Total Base Gravable. (si se teta de ingres
13, Forma de Pago operacionalss el valor debe ser sproximad‘osael n'ml:'p}: 41 000 6,605,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (el vakr debe ser 14,000
. _— aproximado al miltiple de 1.000 méas cercano) '
[ cheque (@ Efectivo Banco de Bogota
16, interes de Mora (gl valor debs ser aproximado al 13,000
Banco Agrario multiple de 1.000 més cercano) !
27,000

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

17. Tota] Pagado (€l valor debe ser aproximado al

miltiplo de 1.000 més cercano)

revisor fiscal en los casoue exista ghlggacion figeal de tenerlo)

Koz eid g

Declarante
Nombre
Identificacion 3 }

18. Nombres y Firmas (De conformldad con el artlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurdicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacién Identificacién
Numero TP Ndmero TP

|

(416)7700993888487(8020)0000387489¢ (B020)00303435011602¢Q
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaltido

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

LEY 1658 - 2012

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

It a Crettasa da Cpneia aserar § &

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA FinT. ®oc Tlce No. 30343501 2016 3 (asaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 8. Giudad 6a. Departamento
P Aportanto P 2019-11-14
CR61445 8390130 LA DORADA CALDAS
12.Base Gravable.
. 8, N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Sl se tata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ZE?’:S',‘:Z?"'?;Z' Z?I‘;;'jne:‘:
de 1,000 mas cercano}
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 5,829,000
14, Total Base Gravable. (si s tata de i
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aprcxlmadas:l msm:'p!: dzg;‘.’;gg 5,829,000
més cercano}
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidaclon Privada (el vabr debe ser 15.000
. . aproximada al muitiple de 1.000 mas cercano) !
[ cheque ¥ Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (&i vator debe sor aproximado at 13.000
Banco Agra rio miiltiplo de 1,000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (sl valor debs ser aproximada ai 28.000
miltiplo da 1.000 més cercano} !

revisor fiscal en los casos glie exista -‘g dacion

l! ¢

cal df tenerlo)

48, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 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

Declarante Revisor Fiscat Contador

Nombre Nombre Nombre

identificacién Identificacion Identificacion
e N Nimero TP Ndmero TP

UMM Rm

@1 5}7?0999883848?(8020)000038?493(8020)00303435011 603
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
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

NTUR

COLOGMBIA

<

Pagina 1 de 1

FIDUCOLDEX

Fstyaira Cosmt A0 (s Gatus Eatarme 1.4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Soclal det Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RODRIGUEZ ESCOBAR CARMEN ELISA TNt [Bcoc cEe No 30343501 2016 4 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-11-14
CR 61445 8390130 LA DORADA CALDAS
12,Base Gravable.
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Sl se trata de Ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlplo 11, Departamento ;’f’:ﬁlﬁ?f#’:ﬂi' avlalmiuem
de 1.000 més cercano)
RESIDENCIAS MONTREAL 24963 01 LA DORADA CALDAS 6,501,000
14, Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximadlos:I m\}lu‘pl: dle 1.0(0)0 6,501,000
m#és carcano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (et valor deve ser 16,000
- oy . aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) !
(%1 cheque (8 Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (gl valor debe ser aproximada al 13.000
Banco Ag rario muitiplo de 1,000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado {E valor debe ser aproximado al 29,000
miltiplo de 1.000 mas cercano) ’
]
i8, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casosgue exista obl iz {on figogl detenerlo)
Declarante > Revisor Fiscal Contador
Nombre s Nombre Nombre
Identificacion \i Identificacion Identificacién
' v Nomero TP Ntmero TP

| (RN

(41 5)7709998938487(8020)00003875M (80200030343
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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