141172018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO / :
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J ;

LEY 1558 -2012 - FIDUCOLDEX

Frtuciana Coomteans o Camerue Exlim 3 A&

FONTUR

coLomsBia

€O,

1. 3 . N - . %
‘ Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
\ HOTEL LA CASCADA DE MACARENA NIT. _ CC .. CgE No. 40205283 2018 3 (aaaa-mm-dd) %
# Z S.Telefono del :
l 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-11-01
[ CLL 5NO 7-35_CENTRO 3144675256 LA MACARENA META
: 12.Base Gravable.si se raa de
) 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio #1.Departamepio "P'“""“)a"" al" mdltipla: de. 1000, s
cercano]
HOTEL LA CASCADA 19353 01 LA MACARENA META 52,340,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 52,340,000
aproximada al multiplo de 1.000 més cercano)
Statgma facinnaifsRecaudo 15. Liquidacion Privada (&l valor deve 131.000
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) J
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
i 16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 apoximado al mOinko de 1.000,mds cerceno)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaor deve ser 131,000
aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuar privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) -
Declarante Contador
Nombre W Nombre
Identificacion 7 Ide hﬂﬂaﬁgﬂ
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