21/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R I 5 e l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - EONTUR J
REvam——— LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frawcivm Coiemtoara do Comurcn Enariar 8.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DIANA ALVAREZ REYES NIT ee c.E No. 1002999628 2018 1 (aaaa-mm-dd)
7 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
» Aportante " 2019-02-21
CRA 14#51-39 3003930274 CARTAGENA BOLIVAR
12Base Gravable.si se waia de
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ¢ il ol
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :pgr:rsi?:adofe:mmui;oe u? 1.000 :::;
cercana)
CASA TORICES RAL 45200 02 CARTAGENA BOLIVAR 30,598,000
14. Total Base Gravable. (s se vam
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 30,598,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo o :
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 76.000
5 ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 17.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana) .
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser 93.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) ;

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decretoa 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)
Declarante t&l\.’.{ Ivfp( F‘q\,-" ﬁﬁ (:)- Revisor Fiscal Contador
Nombre as" e ¢ 1. Nombre Nombre
Identificacion L ! Identificacion Identificacion
Nimero TP Numero TP

IO

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciatia 3..Cliertte: -+ 1 V0 1 7 & (111,
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITD Ul




21/2/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SN LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
DIANA ALVAREZ REYES NIT. lee C.E No. 1002999628 2018 1 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del
. DIl . 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-02-21
CRA 14#51-30 3003930274 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.isi s raia de
; 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento :ﬁﬁfn}d?e‘;mm"ul-.i:me de 1000 mas
Cercana
CASA TORICES RAL 45200 02 CARTAGENA BOLIVAR 30,598,000
14. Total Base Gravable. (s se tra
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 30,598,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo :
15. Liquidacion Privada (g vaier debe 76,000
: ser aproximado al mditiplo de 1.000 mas cercano) :
Cheque | Ffective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 17.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercana) e
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 93000
aproximado al maltiplo de 1,000 més cercana) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
rewisor fiscal en los casos gue exista obligacian fiscal de tenerlo)
Declarante ﬁ S Ung ALVB"C’L Revisor Fiscal Contador
Nombre b pRass Nombre Nombre
ldentificacién J Identificacion Identificacian
L ¢ Numero TP Numero TP
(4 ll tm l 1” lﬂ iy
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC:




