S Formato de Recaudo

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FONTUR (37

COLOMBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \k

FIDUCOLDEX

Fabeissnns Coeribond 0o Conert Lo § 4

EIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre
— - Fecha del Pago
MARIA EULALIA REY DE REY CUnr Uee O C.E No. 20658908 2018 4 {aaaa-mm-dd)
, . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante . 2019-01-15
CALLE 37 30 37 6625544 VILLAVICENCIO META
.Base Gravable.(Si se trata ce
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i
7. Nombre del Establecimiento Nel Thctamo Esinblacinisnic Municipio 11. Departamento n%ﬁﬂ:-nawvaunsﬂﬂsa_ binga Feoglh o
carcano)

HOTEL CARMENTEA 8697 01 VILLAVICENCIO META 29,895,000

14. Total Base Gravable. (si se \ata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 29,895,000

aproximado al multipio de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo S -
d 15. Liquidacion Privada (g valor debe 75.000
2 e ; ser aproximado al muitiplc de 1 000 mas cercano) !
{J cheque LJ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gi vaior debe ser 0
nnm Cte. ZO. amNowaNma -3 aproximado al maltiplo de 1 00C mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

b yolo-ga s 17. Total vNDNQO (El valor debe ser 75.000

aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

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

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate

de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o

Declarante oK Revisor Fiscal Contador

Nombre <] Nombre Nombre

Identificacién Z0. £L9B 9O Identificacion Identificacion
¥ Numero TP Nomero TP

A

I

|
_

30

slor HD:0.00
WWPMa Totsl:75,000.00

snco de Bogots 344 Los_fentayrps Villa
202,57 Bod3sdod U503 3kH REEN
Ceteftdkr2613 12/01/19 09:20 H.HO
PA FIDUCOLDEX Ezmcw - [ED 1782
.201901080722264203 : .
mwwm I _ £ wmnﬁmcn :75,000.00 Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
T “ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
1=~ .-ﬁ-h.\_. 1] :
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