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FONTUR

cotomaia LEY 1558 - 2012

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

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Pl Comrntang B Comines Enindr £ A

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

I

|

1.Mombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FONDO DE EMPLEADOS Y PENSIONADOS DE LAETB| ¥ w1, (i cc [ cE No. 860040212 2018 3 (aama-mm-dd)
5.Telefono del
N . Cludad X
4. Direccion del Aportante Aportants 6. Cluda Ba. Departamento 20181020
CALLE 19 5-25 3276540 BOGQTA, D.C. BOGOTA
12,Base Gravable.(si sa rata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o In, | vakoe debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tursmo |  Establecimiento Municipio 11. Departamento Jﬁ;;;ﬂ“”ﬂ&.; de 1000 mes
2T
CRF 57211 01 MELGAR TOLIMA 142,143,000
14. Total Base Gravabis. (si se imia
13. Forma de Page de ingesas Cperacionsles @l valor dabs ser 142,143,000
aproximado sl makipls de. 1,000 mas cercana)
Sist { de Recaudo e
e Rasional 15. Liquidacion Privada (&1 wior dese 355,000
i sor apraximada &l MApIs ds 1,000 més cereano) !
X cheque L Efective Banco de Bogota
- 16. Interes de Mora (2 valor dote ser 0
. - i Cta Cte. No. 062-91261-3 aprosimede al miliche de 1.000 més carcana)
Favor girar chequea nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300648119-9 2 17. Total Pagado (e veior ebe ser 355,000
= A\ apraximade al miltiple de 1.000 mas carcans)
| AN g
18, Nombres y Firmas (Dg.conformidad con e afDecrelo 1036 ds\ 007 cuande te idicas la racipn ghivada debe estar firmada por el representants legal y contador patlico o
reviger fiscalen los casos o ‘ ?
Detlarante® Revisor FLI ™ Contador
Nombre Nombre arlos Eduardo Fol arrera Nombre
|dentificacion 9 ) Identificacion 2.970.5 Identificacién
g Nimero TP 15613-T} Namero TP

Pl

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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