11/10/2018 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo“'u R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromsia LEY 1558 - 2012 EIDUCOL,DEX

N

1.Hombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS NIT. c.c cEg Mo. 901153810 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad Ga. Departamento
Aportante 2018-07-31
CARRERA 6A NUMERO 1N 17 3206066069 SALAMINA CALDAS
- 12.Base Gravable.is se wmata de
- 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionales e valor debe ser
7. Hombre del Establecimiento Mal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento sprodimade 3l muple de 1.000 mas
cercano)

RAICES TOUR SAS 59057 03 SALAMINA CALDAS 0

14. Total Base Gravable. (s se trata
o2 ngresos operacionales @ wvalor debe ser 1}
aproximaco 3l mistpio de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo [ 0 Privada = or deoe

A ser aproximado 3 maltipio de 1.000 mas carcanc) o
Chegque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (=i vaior gebe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado 3l mitplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500543119-9 17. Total Pagado (e vaior sete ser 0

3proximano 3l mipic de 1.000 mas cerana)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fimada por el representante legal y contador piiblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

s
kfﬁzu?ﬂe}.w,
Declarante Q‘“‘”%‘ M Revisor Fiscal Contador
Momt

DiANA MILENA AU ZAFATA Mombre FNDRER MARGELA FORERD MARTINES
30IIEET Identi i i Bon 52485912
Nimero TP Mimero TP 125181

JILR AT

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




