30/10/2018 Formato de Recaudo

-

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT"R ' =‘i ® ‘, PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR "J
coOLOMBIA
o LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Pl Geloatonin do Sotenis Edtni 5 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documente de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
CABANAS FAMILIARES DYMARCOS INIT. Licc LlcE No. 28251956 2018 3 (aaga-mm-dd)
5.Telefono del
4, Di ion di rtante B L rtal t
reccion del Aportan Apertante 6. Ciudad 6a. Departamento 20184090
CRA 14 NO. 9-44 3165283697 SOCORRO SANTANDER
¥ 12.Base Gravable.si sa rata da
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor dube
7. Nombre dei Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio t: Deparizmento :?rmi-d?ggummma do 1900 st
carcanp|
CABANAS FAMILIARES DYMARCOS 60121 01 SOCORRO SANTANDER 0

14, Total Base Gravable. (si se taia
de ingresos operacionales el valor debe ser 1]
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}

13. Forma de Pago

Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liguidacion Privada (&l valer deus

e P ser aproximado al miiftipio de 1,000 més cercano) o
. Cheque .- Efectivo Banco de Bogots
16. Interes de Mora (i vsior debe ser 0
Cta Cte. No, 062-91261-3 aproximade al mikiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 006491199 17. Total Pagado (s vewor debe ser 0

aproximade &l mékiplo de 1.000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cusndo se trate de personas juridicas a declaracion privada debe estar fimada per el representante iegal y contador piblico o
revisar fiscal en les casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declaranie Revisor Fiscal : Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

25O ~4 | -

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




