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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

i

| FIDUCOLDEX

i de Sotmes o S8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALEJANDRQ VARELA LONDONO L INIT. hQC.C i lc.g No. 79918432 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4 . 5.Telefono del ,
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento H18-12-19
CARRERA 8 NO. 15A-162 3177535366 VILLA DE LEYVA BOYACA
" : 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ngraso rationales el valor dab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1:-Heparpments 'a";?mxsm}ai"emc“’rﬂﬁwﬁ;f do 1000 més
cercano,
RNT 47743 XPLOBAADVENTURE 47743 03 VILLA DE LEYVA BOYACA 2,100,000
TRAVEL
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Page de ingresos operacionales el valor debe ser 2,100,000
aproximade al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T 3
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 5.000
i . ser aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercana) '
L. Cheque ‘\Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-51251-3 aproximado al multipio de 1.000 més cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-3 17, Total Pagado (el valor debe ser 8,000
aproximado al miliplo de 1.000 més cercana) '

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

de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal dg tenerlo)

.

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nambre Nombre Nombre

Idenlificacion Identificacién Identificacion
Namero TP Numero TP

i

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO £S COMPLETAMENTE GRATUITO
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o og45 Calero: gipineda

7 tona 2650 - CB ERAGO TUNJA ‘
“armunal EEOGBANAGRA Operacion 359690635

ransaccion: OEPOEITO AHO SIN TALONARIO

falor: $6,000.00
| 5SIO O€ 18 ransaccion. S0 g(é
8 el Losio iU o
MF del Costo 30

Vo mero ae Luenta 4007021272323 ) 7
~raar CATRIM AUTIN FDO WAL TURISMO F
zragpvo. $6.000.00

LerEnano SHente Tavor revisar aue la transaccicn
Lylcliaoe sea oual & id .mpresa en este recibo En
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1. 30 GOTA al 5248500 o craus en el resto del pais al
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