28/6/2018

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

FONTUR N

CoLOMBIA P

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

g Aobiag g Comeris Bgaph § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
AARON DAVID SANCHEZ HOYOS NIT. cC C.E No. 1070625296 2017 3
4, Direccion del Aportante S'If;zfz::tge' 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 10 NO. 19-87 BRR SUCRE 3012780797 GIRARDOT CUNDINAMARCA
A 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Munlcipio 11, Departamento
OASIS NINE 51094 02 GIRARDOT CUNDINAMARCA

13, Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravable. (si se vata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al malliplo de 1.000 mas cercano)

15. Liquidacion Privada (el valor debe
ser aproxmade al muollipk de 1.000 mas cercano}

16. Interes de Mora (el valor dsbe ser
aproximado al muktipk de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El vakr debe ser
apreximado al maltiplo de 1,000 mas cercana)

8,000

revisor fiscal en 10s casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Dacrate 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

|

I

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

(RN,

ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO




28/6/2018

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

FONTUR (7

coLoMBia

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

Cheque Efective

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-¢

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Cta Cte. No. 062-91261-3

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
AARON DAVID SANCHEZ HOYOS NIT. c.C ‘. No. 1070625296 2017 4
4. Direccion del Aportante 5'?&’32&2“ 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 10 NO. 19-87 BRR SUCRE 3012780797 GIRARDOT CUNDINAMARCA I
: 128a ravable. i
b 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12Gass Oraydble
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘gmgr{’?d:‘ u&:"’f“,aiwa”’;
corcant e
OASIS NINE 51094 02 GIRARDOT CUNDINAMARCA X
14. Total Base Gravable. (si se raa
13. Forma de Pago & de ingresos operacionales el valor debe ser

aproximade al mutipk de 1.000 mas cercano)

15. Liguidacion Privada (€ valor deve
ser aprox:mado al muliple de 1.000 mas cercanc)

16. Interes de Mora (gl valor debe ser
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercanao)

17. Total Pagado (El wvalor debe ser

apreximado al multiph de 1.000 mas cercar)

10,000

revisor fiscal en 10s casos gue exista obligacion fiscal de tenerlo}

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas {De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate da personas juridicas la declaracion privada cebe estar lirmada por el reprasentante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion ldentificacion
Numero TP Numero TP

L

|

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

M

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




