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Formato de Recaudo

o o | CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO }
‘ Zﬂ-&w a PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :
‘ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
. Fitwdirs Caoninand 30 Comaren Entener §.A,
1.Nombre o Razon Social del A i i
ocial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
BERTHA HAIDY RIVEROS PARDO Gnr Ocec {3 c.g No. 20660136 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del . Ci
P Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-01-15
CR 30A 37 06 624312 VILLAVICENCIO META
: 12.Base Gravable.(Si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i onales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento n%-w_”ﬂwawsuoaa%% g 9o $is:o
cercano,
HOTEL CENTRAL CONFORT PLAZA 41101 01 VILLAVICENCIO META 21,672,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata .
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor ao” ser 21,672,000
aproximado al maltipic de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T :
15. Liquidacion Privada (€ valor debe 54000
ﬁ ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano} £
€3 cheque B Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E1 valor debe ser 0
Cta Cte. No. QmN-maNmauw aproximado al miltplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. p
i % 7. Total Pagado (el veior debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 5L oot o bl 54,000
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o i)
T ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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