CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMG - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

JFONTUR

CoLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

7. Nombre del Establecimiento

11. Departamento

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de [dentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MORENO GOMEZ AGRIPINA Cinm floc ficEg No. 26614207 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aovcinits 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-08
CARRERA 3 NO.4-43 8720914 NEIVA HUILA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o g e ) s

ingresos cperacionales el valor debe ser

aproximado 8l miltiplo de 1.000 mas cercano)

Mal. Turismo Establecimiento Municipio aprovimadn al mihiplo de 1.000 mas
cercang)
HOTEL LISBOA CENTER 22154 01 NEIVA HUILA 13,335,000
14. Total Base Gravable. (si so 1rats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ger 13,335‘000
aproximadu al mikipla de 1,000 més certane)
Sistema Nacional de Recaudo S =
15. Liquidacion Privada (g1 valor dabe 33,000
= A - sor aproximado al mutipl de 1.000 més cercanc) .
i) Cheque .+ Efectiva Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-81261-3 aproximadg.al milipls de 1.000 mas cevcane)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648118-9 17. Total Pagado (i valor deve ser 33,000

ravisor fiscal en los casas que nx\sm ohhgaaéngmzteneﬁo)
Declarante ) 7=y o)

Nombre sye N
Identificacion 2L X’N’ 207

Revisor Fiscal

Contador *

Nombre

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 d-: 2007 cuando sa trate de personas juridicas la dcciaramun privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publ\cu o

Nombre

Identificacion

identificacion

Numero TP

Nimerc TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Bancu 2. Fiduciaria 3.[Cliente] [1}1{
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG? (1 1 ¢
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