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29/8/2018 Foermato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

w e S

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MENESES DE MUNOZ EMILIA CUNIT. Lcce LlcE MNo. 26563592 2018 1 (aaaa-mm-dd)
3 i 5.Telefono del i
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. D
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2018-08-29
CALLE 5 NO. 15-77 8373027 SAN AGUSTIN HUILA
. . 12.Base Gravable.(si se rata de
i x 8. N°. Registro . 9. Clase 10.Ciudad o i e el e Hah
T. Hombire del Estabincimisnia Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 14 Dapartamontn M%%Mwmmno%mmnﬁm_mm_om n_,w oh.%momswm
cercano}
HOTEL 24288 01 SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se watz
13. Forma de VNQD de ingresas operacionales el valor debe ser M.DDD_OOD

aproximada al maltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liguidacion Privada (i valor debe

; . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana) m,ooo
! Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser Q
O.nm Oﬁm. ZO. cmmum;_ Nm..Tw aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 5.000

apraximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada dehe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casas que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante \m, : § Revisar Fiscal Contador

Nombre Cuacleg Heneses de HuwL Nombre Nombre

Identificacion 2p 5559 (- Identificacion ldentificacion
Numero TP Namero TP

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




29/8/2018

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

COLOMBIA '

ixm PATRIMONIO AUTONOMO -

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Hing Setimtuan 2

aproximadao al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MENESES DE MUNOQZ EMILIA INIT. . cC ! cEg No. 26563592 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. = 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
g Aportante 4 2018-08-29
CALLE 5 NO. 15-77 8373027 SAN AGUSTIN HUILA
) . 12.Base Gravable.(si se waa de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos aperacionales el valar dehe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Sproximade. o mtold do 1000 s
cercano)
HOTEL 24288 01 SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
14. Total Base Gravable. si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo g e ;
15. Liquidacion Privada (&l valor dgebe 5000
: " ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercana) d
Chegue Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apraximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. i
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr deve ser 5,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante ﬁn. b4
Nombre stes Clar e LS w.nnw
Identificacion 65 3 S77

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o

Revisaor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

QU500 R0 2020

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

.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




