24/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

" covomeia | | FIDUCOLDEX

B Fpaos fieaieiess Sanend Dopserd A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GRUPO 5G 8AS : N, Bice fiice No. 830507165 2019 4 {anaa-mm-dd)
_— 5.Telefono del . '
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-30
AV CRA45NDO 118 45 6297040 BOGOTA, D.C. BOGOTA
" . 12.Base Gravable.isi se trata ce
- B. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento anOXim?“ a miltiple de 1.000 mas
cercana
RESTAURANTE LA JUGUETERIA LA
MACARENA 14934 10 . BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,071,008,000
PUBS FCI SAS 34183 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 108,742,000
CHIBCHOMBIA 60772 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA - 132,705,000
RESTAURANTE DON CORLEONE 78259 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 87,774,000
' 14. Total Base Gravable. (sise trata

13. Forina de Pagoe de ingresos operacionales el valor debe ser 1,400,230,000

aproximado al miltiple de 1.000 mds cercano}

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 2 101.000
o s . ser aproximado al multiplo de 1.000 mis cercano) ' T
¥ Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado at miltiplo de 1.600 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( vaor debe ser 2.101.000

aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (Do & , AF '.-'- o & del Dacreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe esiar firmada por el re reseni@e lgdal ¥ contador piiblico o
revisor fiscal en los cases i EATSCA] 4 PRo) . \ 7

PPH A = e, Y
Declarants it/ /4 " Revisor Fiscal Contador i WO W

Nombra Z; Nombre - [T Y - Nombre ‘Pah L <

Identificacion 4 J\ ldentificacién ISOPIBND ldentificacion = ; i
ﬂ 7?7 67 7 65 MNumero TP 1B 43 -1 Némero TP e "lcp -1

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hitps://apps.fiducoldex.com.cofJasServer/MainGate ?jasws=0622&jacsid=31269260-1b7c-4408-9b35-351i05aec369&jassrv=cms8jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismo&jastpl=recaudoprin...
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