10/10/2019 10:38:37 Cajero: dgomezra
Oficina: 1335 - J8RDIN

Terminal: 81336000423y Cperacion: 2405554
Transacdon: RECAUDC TE COMJENIDS

Formato de Recaudo

ke §70,300.00
: { de {3 frarsacorn; 40.00
F T o CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO $0.00
30 5 gcot.uomﬂnlln & > J PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR $O.Uﬂ
LEY 1558 - 2012 .
L T UF Lt L I CHIEI )
Carvenia: 14444 PA FOMTUR RECAUDO REFTRENT
1.Nombre o Razon Social del Aportante mentlflcacion 3. Afo Trimestf&! I FA3G .
SOCIEDAD MARGIL SA.S. LINT Lce C.E No. 890942486 2019 3 039095?4%53 dd)
4. Direccion del Aportante S'E;zﬁ::t:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-31
VEREDA QUEBRADA BONITA, KM 4 8456566 JARDIN ANTIOQUIA
. 12.Base Gravable.si se vaw de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ? v
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :Er::?:n::m:lm:\:‘:;;‘ n:‘m\.ggga r::;
cercano)
KANTARRANA CASA DE CAMPO 19500 01 JARDIN ANTIOQUIA ) 8,315,000
(AKANTARRANA SEDE URBANA 51601 01 JARDIN ANTIOQUIA i 19,404,000/
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 27,719,000
aproximado al multiplo de 1.000 Mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (El valor debe 70 000\
, ser aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano) N
"I Cheque !.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor deve ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
“avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. 7
: H i . Total Pa ado (El valor debe ser
UCOLDEX FONTUR RECAUDOS NI&_’QOOG49119 9 aTosimadt & "“_“upk)g‘m 1.000 mas corcang) 70,000
y A
> [/
>mbres y Firﬂ'l';’;s Oz' conformidéy c;‘/el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
fiscal en los casos qug eAista oblig liscal de lenerlo) /
PN strd Pihz b
ante / A\ “,. Y10 . Revisor Fiscal Conlador 2
& / EMYTO S 7 \shzoA Nombre Nombre D,
cacion | ! / 2 Identificacion ‘S?m'ﬁcaﬁgn —5 I’ \0 1L /. T
;ac \ - Py 3 umero i
~— 'Z‘N),ﬁ}?’f/'gf Numero TP WA,

(4157

AL

0374346(8020)08909424861 303(3300)000007 000!
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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