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, COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

it Coleane £ Comenthe Enendi § &

| 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dacumento de ldentificacion 3. Afic Trimestre Fecha del Pago
DESTINOS MAGICOS Y ANCESTRALES SAN AGUSTIN} 'yt L cc [ cg Mo. 1082781190 2018 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Dir: del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart nto
ireccion del Aportante Aportante iuda epartame —
CARRERA 12 NUMERO 3 13 3194486240 SAN AGUSTIN HUILA
: . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreso nales el valar. deb
, 4. Nambredel Establacimionte Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Repariamente _muqmmzwawnmmnaﬂ”m_:m_om da 1,000 " s
cercano}
H DESTINOS MAGICOS Y
1 ANCESTRALES SAN AGUSTIN 47901 03 SAN AGUSTIN HUILA 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se traa
_ 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . 5
15. Liguidacion Privada (g1 valor debe 5000
; ser aproximado al mdliiplo de 1.000 mas cercano) !
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
| Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al multiple de 1.000 mas cercano)
; Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. )
i FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (1 walor deve ser 5.000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en 105 casas que exisla obligacian fiscal de tenerlo)

lha-Lavo Pelymes
\(K‘g ol
[ (T

Declarante
Nombre
ldentificacién N

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 Contador
Nombre Nombre
ldentificacién Identificacion
Namero TP Ndamero TP

i

E

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

VALY

i

iy

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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