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3/7/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“oz.ch h PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4
coLomBIA LEY 1558 - 2012 wquCOOH.UmM,

Frgetiane Coreringny S Domerin Lelenat S A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GARZON RIANO EDGAR Ownr Oecce Oce No. 19103231 2019 3 (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-04
CR6 N 4-16 3112300998 SABANALARGA CASANARE
12.Base Gravable.(si se trata de
gy 8. N°. Wmmmwn_.o 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento %ax_aw% al maliplo de 1.000 mas
cercano,
BRISAS DEL UPIA 56614 01 SABANALARGA CASANARE 3,900,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor a_mwm ser 3,900,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R .
15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 10.000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) i
(Jcheque U Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2 000
Banco >mﬂm10 aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) 4
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado ( valor debe ser 12,000
aproximao al mdiltiplo de 1.000 mas 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 firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante .D W ﬁ/ OV paluﬂ\ﬁv Revisor Fiscal Contador
Nombre \Hmﬂ_ﬁi 112 LK Nombre Nombre
identificacion IO Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
(415)7709993888487(8020)0000466258(8020)00191 032311903(3900)000001 2000{96)20200704
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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3/7/2020

FONTUR (35

COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

z

FIDUCOLDEX

£ amonrsn Gimierboana g Comaitia Enlens & A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GARZON RIANO EDGAR Onir. Oece Oce No. 19103231 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. ; 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-07-04
CR6N4-16 3112300998 SABANALARGA CASANARE
. 12.Base Gravable.(Si se trata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento muax.aw_% al multiplo de 1.000 mas
cercano
BRISAS DEL UPIA 56614 01 SABANALARGA CASANARE 3,345,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor Lmum ser 3,345,000
aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo £ e :
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 8,000
o . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
(Jcheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ valor debe ser 1.000
Banco >n—.m10 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 (& valor deve ser 9,000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arti
revisor fiscal en los casos que exista obligacian fiscal de
-~ .
= \
Declarante Q
Nombre
Identificacion

culo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

nerio)

he)

 —._ Revisor Fiscal Contador

ONO Nombre Nombre
Identificacion ldentificacién
Numero TP Numero TP

AHTEIeTe

41 5)7709998889487(8020)0000402901 {8020)00191 032311 mohﬁmDouaaocmomomaﬁm@mcucawan
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=

05228&jacsid=efd29a4b-779c-41e3-bad8-1 m._ﬁmwmomammm&mmm?ﬁoamgmmm_uémam._.mmm.n_oma._‘mav_mﬁm_mmmvuuaxﬁc_._maom,_.mmﬁ_u_.mom:aon_._:...
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