6/11/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR -

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

4 uteatsd Eaaiiodin fo Uatmcst Enletin 4 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
- Fecha del Pago
KATIA MARCELA ESPINOSA HUMANEZ LINIT. L.ec L.ic.e No. 1064998281 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del '
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
. P Aportante P 2019-11-15
DG8C720 7748779 CERETE CORDOBA
: ‘ ) i i 12.Base Gravable.(si se trata .de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmim?do 2l miliplo. d. 1.000  més
* N cercano,
HOTEL VENECIA REAL 71427 01 CERETE CORDOBA 15,873,000
’ 14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de’ ingresos operacionales el valor debe ser 15,873,000
aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cgrcano)
= Sistema Nacional de Recaudo g : g " :
15. Liquidacion Privada (gl valor deba 40.000
0 . ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) K
i..d Cheque *..; Efectivo Banco de Bogota 2
16. Interes de Mora (g valor debe ser
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A ’ .
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064917¢-9 17. Total ‘Pagado (i valor debe ser 40,000
. aproximado al multiplo de 1.000 més t.:arcanu) ] . ]

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el represgntante Ie | y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ! Revisor Fiscal . Contador &
Nombre Nombre Nombre U\w 2.
Identificacion [YT Y 2. 84 Identificacién Identificacion Xy O?A"VU

Namero TP Numero TP oo -1

(T \I ‘ i|

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

(415)7709998888487(8020)0000384520(8020)1064 9982811 903(3900)0000040000(96)20191115

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO TR

https ://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=I0adTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl:recaudoprin. s
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28/1/2020

FONTUR

COLOMBIA L;m F

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

J .

FIDUCOLDEX

#siuqeaing Uuosiedont 4 Shmanis Ealin@ & &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
KATIA MARCELA ESPINOSA HUMANEZ LUNIT. Lice C.E No. 1064998281 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-01-31
DG8C720 7748779 CERETE CORDOBA
- 12.Base Gravable.(si se trala de
g 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales 6l valor dob
7. Nombre:del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘pgr':;?nsad?e,aalmf:x?lzsloe dvea a:.ooeoen?:sr
cercano)
HOTEL VENECIA REAL 7142 01 CERETE CORDOBA ] 22,715,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,715,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 57.000
. ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) .
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 57,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nembres 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 Iegal ccnlador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

_lmg- Wm oo, Revisor Fiscal

i) Nombre
1064 qo g2 Identificacion
¥ Numero TP

Contador M

Nombre (35—
Identificacion ‘ A vl "A
Numero TP A8 oA~

MG

(416)7709393688487(8020)0000413981(8020)10649982511 904(3900)0000057000(96)20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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