Formato de Recaudo

T2019
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ,/
FONTUR @ PATRIVONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
PRSI LEY 1558 - 2012 EIPQC{O»LDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
INTERNATIONAL MEDICAL HEALTH CENTER S.A.S J NIT, LG Jce No. 900704298 2018 Z (azaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Abartants 6. Ciudad 6a, Departamento 20190724
CALLE134 BIS# 89 A - 05 C-52 3507759186 BOGOTA, D.C. BOGOTA
: 12.Base Gravable. s ss voa de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento e Soradeiten o AR
7y Nembre del Estaisciniento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ARgpatan 4},:;,,‘,:1,';“[1,?;,, e Lf,;,,;’
IMH CENTER 35425 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
INTERNATIONAL MEDICAL HEALTH
2 BOGOTA 0
CENTERSA.S 68083 06 BOGOTA, D.C.
14, Total Base Gravable. (si s vz ce
13. Forma de Pago ingresce operaciondes o walor debe ser aprokmado o 0
- miitiplo de 1,000 rrés cercano)
Sikania Naclondl da:Recaudo 15. Liguidacion Privada (e wior dese 0
2 " ser aprodmado d midtiplo de 1.000 rméds cercano)
L Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wlor deve ser 0
Banco Agrario aprodrmado al mitiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e wio dee ser 0
aprodmado a midtiplo de 1.000 rmés cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la d i6n privada debe estar firmada por el representante legal y contador
pablico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante -1’\(' ¢l r\f:(' | W l)“?%visor Fiscal Contador
Norrbre S0 Debt Figpnco Jes Norrbre Norrbre
Wentficacin 75114 D17 &e Fonl uentficacin Hentficacién
nco de Bogota 023 Hodelia Narmero TP Namero TP
v 2121 BOO02301 Usuéd92 Té640
teXxix%2613 24/07/19 13:53 H.ND
FIDUCOLDEX FONTUR - R CEO 1782 |
10000159388 {
Velor Efectivo:0.00 [
W. Che?: 0.00 1]
Yalor Tarjeta: 0.00
Ualor ND:0.00 {415)7709998868487(8020)0000359388(8020)09007 042981 902(2300)0000000000(96)201 90729
Uplor Total:0.00 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
: ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
hitps Jlapps fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228jassrv=cl &jasst=web&jasei=loadTempl ate&jasapp=Ffdurismod&jastpl=recaudoprint8year=2019&trimestre=2&g rupo=&aportante=1&liquidacion=3... 1/2
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