Formato de Recaudo

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

FONTUR L FIDUCOLDEX

COLOMEIA
LEY 1558 - 2012 st e dose oty

[ 1 .Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago Q

RAMIREZ HUACA JUAN PABLO NIT. CC | ICE No. 72241729 2019 2 (aaaa-mm-dd) ,
| . ; 5.Telefono del ; _

6a. Departamento

| 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad p 2020-03-13 |
“1 VDA SAN JOSE DEL PEPINO 3124134102 MOCOA PUTUMAYO
_ d 12.Base Gravable.(si se tata de
i N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
_ . rt t ; ! :
| 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio i Depaviamento %ax_aw% al multplo de 1000 mas
g cercano
,ﬁ\ JUAN PABLO RAMIREZ HUACA 27599 01 MOCOA PUTUMAYO 5,000,000

__ 14. Total Base Gravable. (si se rata

|
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser
aproxmaco al multplo de 1.000 mas cercano)

|

|

i - Sistema Nacional de Recaudo SR -

_, 15. Liquidacion Privada (el walor debe 12 ooL

ser aproxmado al maltplo de 1 000 mas cercana)

5,000,000

i

_ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota

_ 16. Interes de Mora (! valor debe ser 2000
[ Banco >mﬂmlo aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano) '

| Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

! FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total —UNQQQO (E! valor debe ser 14.000
\ aproxmado al multiplo de 1.000 m&s cercano) !

-

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmad
puklico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador A \ =— 0 \
Nombre oo 3 e

_Zo:éa dh»t\y.\ T4 \v&%}\ YOl iAwecee Nombre
Identificacion Y 7 oL 429 Identificacion Identificacion E\'lr
! ¢ Numero TP Numero TP /\/\M;A, M~ <
2

AADMAHAAMACMTAY

|

(415)7709998888487(8020)00004 45283(8020)0072241 7291 902(3900)000001 4000(96)20200313 |

|
\

A por § @ resentante legal y contador

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

Scanned with CamScanner



Y¥X¥ COPIA *¥**
13/03/2020 15:43:37 Cajero: jmoradia
Ofang: 7803 - MOCOA SLHCTHRSA
Terminal: B7902CI0425E  Operacion: 7914208
transacaon: RCCAUDD O COMVLEMIGS

\ialor: $14.000,00
Cosm de ia ransaccion: 10
lva ddd Costo: $0.00
GMF el Cosio: ‘" $0.00
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