23/1/2020 Formato de Recaudo
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (3

coLomMBIA
LEY 1558 - 2012 m., :UGOOFUWN
Faucinria Covboans b Sometiis Enendd §.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA &\z_._.. {Jcc [l cEe No. 891800213 2019 4 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-29
CARRERA 10 16-81 7441515 TUNJA BOYACA
o ) 12.Base Gravable.(si se trata de
RS 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tu %m:_ o Establecimiento Municipio 11. Departamento H_%hx_«w_mm nwnmunahm _nm o Yihor bl e
cercano,
HOTEL PANORAMA COMFABOY 9065 01 PAIPA BOYACA 1,143,915,000
CENTRO VACACIONAL MONIQUIRA 9064 01 MONIQUIRA BOYACA 957,493,000
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO 12092 03 TUNJA BOYACA 179,230,000
CENTRO DE RECREACION Y
CONVENCIONES SOGAMOSO 18 SOGAMOSO BOYACA 543,760,000
CENTRO RECREACIONAL DE
DUITAMA 18 DUITAMA BOYACA 414,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,824,812,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo RPYSER X
15. Liquidacion Privada (i valor debe 7 062.000
_— e L, ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ! <
{J Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >Q_.Nlo aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 7,062,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas
revisor fiscal en los casos g acipn fiscal de tenerlo)

Declarante —— \h'l-[ Revisor Fiscal Contador

Nombre ; CAACIAHEALAERQS Nombre Nombre

Identificacion ¢ Identificacion Identificacion
it NGmero TP Numero TP

mmm ,_.___, I

(415)7709992888487(8020)0000411265(8020)08918002131 904(3900)0007062000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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pagos doble firma https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/BOPA/AppFr...

ONVIVIENDN

Comprobante de Compras por Internet Davivienda

Estado o\l Pagade || L |
Namero de aprobacion RN ‘ 555238485 ;

Fecha del Pago | 29/01/2020

Hora del Pago 12:09

Namero del producto origen 550176000030005

Destino del pago 0115

Valor total del pago ‘ $7.062.000,QQ N
Motivo del pago Pago Liq 4No.41 1265 A?0 20;9 Trim. 4.
Motivo del rechazo El pago se realizé con éxito
Referencial 192.168.2.10
Referencia2 _ IDC

Referencia3 » _ 891800213




