11/10/2018

FONTUR [CO)

COLOMEIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

B8 Cotonani de ot

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo | Trimestre Fecha del Pago
RAICES TOUR SAS NIT. cc cE No 801158810 2018 | 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del N
4. D del Aportante 6. Ciudad Ba. Depart: i
ireccion del Aportan Aportante iuda a. Departamento 2018.10.26
CARRERA BA NUMERO 1N 17 3206066089 SALAMINA CALDAS
. 12.Base Gravable.s s wam oe
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingrescs. Jarales & walor depe ser
7. Hombre del Establecimiento Hal. Turismo E . 11. Departamento -'ENNm.mD o e e 1000 mas
cercana)
RAICES TOUR SAS 59057 03 SALAMINA CALDAS 0
14. Total Base Gravable. (si se traia
13. Forma de Pago g2 NQESsS OPEraCioNIeS & VaIOr OeDe ger o
aproximado al mitipio de 1,000 mas cercano]
Sistema Nacional de Recaudo - -
15. Liquidacion Privada (= vaor dese o
. 527 APNIMANO X MNP0 02 1.000 MAE C2G3N0)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= vawor cebe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximade al mitiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= vaier seve ser o
apraximaco al mGpio de 1.000 mas cercano)]

Declarant

P

203meseT

Nombre

Revisor Fiscal

18, Nombres y Firmas (De conformidad con & articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracion privada debe estar frmada por el representante legal y contador piibico o
revisor Escal en los easos gue exista obligacion fiscal de tenerio)

L 51‘;14{%34.{

Contador
Nembre Nombre ANDREA WARCELA FORESD MARTIEZ
Identt i i ] sssma
Namero TP Namero TP 1zs1E-T

JUTEARMAVAOT v AT

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




