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Formato de Recaudo

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

COLOMEIA

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Sogean Cioviars de Covmiss Cete & A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALCIRA DUARTE FORERO INIT. L ce C.E No. 40366037 2018 1 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-14
CL 6 16 50 3143343218 LEJANIAS META
12.Base Gravable.isi se iraw e
gt B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o aconales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento hal Tormma: 1 Ediatiaonmtanio Municipio 11. Departamento ;?,.'?;“ﬁ.’rg“’“,. il de 1000 mas
cercano)
HOTEL CARIBE CONFORT 57639 01 LEJANIAS META 2,817,000
14. Total Base Gravable. si
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el vwld:en:: 2,917,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
i Nacion ecaudo -
Qistamy Naclarial de R 15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe 7.000
sar aproximado sl multiplo de 1,000 mas cercano) '
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 2,000
_ Cta Cte. No. 062-91261-3 dpemxiwco 3 imiieh 4. 1000 s ceroano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vair debe ser 9,000
aproximado al mattiplo de 1.000 méas cercano)

gegl con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irale de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el represantante legal y contador publico o
6n fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP

(4

{AN

I

14

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aic Trimestre Fecha del Page
ALCIRA DUARTE FORERO TNIT. e C.E No. 40366037 2018 2 (aaaa-mm-dd}
: & 5.Telefono del 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-03:14
CL 616 50 3143343218 LEJANIAS META
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.s: se rraw oe
. . . . 3 operacionales &l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m"_‘"‘) it
carcano,
HOTEL CARIBE CONFORT £7830 01 LEJANIAS META 2,917,000
14, Total Base Gravable. (s
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el nlnr‘(;:"ﬁ 2,917,000
aproximada al maltiplo de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo 3 -
- 15. Liquidacion Privada (e valor debe 7.000
s&r aprovimado al maltiplo de 1,000 mas cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes_ v_:le Mora (i valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Sproiman 31 ricl e 11000 Ak Clwcaiio)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& veior ceba ser 8,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (Dg idad con el articulo & del Decreio 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la daclaracién privada debe eslar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casasg

Declarante

acion fiscal de lenerio)

Rewisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacién Identificacion Identificacion

Nuameroc TP Numero TP

JRI

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ALCIRA DUARTE FORERO 'NIT. _ CcC . cEg No. 40366037 2018 3 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-14
CL 61650 3143343218 LEJANIAS META
12 Base Gravable.si se vama ce
& 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o | valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m e S e o
HOTEL CARIBE CONFORT 57639 01 LEJANIAS META 2,917,000
14, Total Base Gravable. (si se traw
13. Forma de Pago de mgresos operacionales e valor debe ser 2,917,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o ;
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 7.000
ser aprommado al maltiplo de 1.000 mas carcano)
/ Cheque |- Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€] valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 Svemicie 8l moNghc: de. 1.000. mids cansanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior deve ser 8,000
aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De cnn el articulo 8 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de p
/

juridicas la di
scal de tenerio)

on privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista of

Declarante 7~ Revisor Fiscal Contador

Nombre Hla¥yD PRYE T Nombre Nombre

Identificacion e NZ Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al miltiplo de 1 000 mas cercanol

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
ALCIRA DUARTE FORERO NIT. CC . CE No. 40366037 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'?;:1:::::2[ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-14
CL 616 50 3143343218 LEJANIAS META
12.Base Gravable.is se i ce
FST) 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o racionales al valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m_‘ W’ Dogilhceipgterd
HOTEL CARIBE CONFORT 57639 01 LEJANIAS META 2,917,000
14. Total Base Gravable. s
13. Forma de Pago de ingresos operacionales 8l valor ! .,,:: lﬁ 2,917,000
aprammada al miltiplo de 1.000 mds cercana)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privad e wir dte ol
ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Cheque ' Eleclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor debe sar 0
. _ Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al sdkiplo ds' 1000 mds Ceroane)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el veior devs ser 7,000

18. Nombres y Firmas (De confo
revisor fiscal en los casos que exista obfigatio

Contador

Nombre

Identificacidn

Declarante N Revisor Fiscal

Nombre Alcrld /g Nombre

Identificacion (IDSED O 5= Identificacion
Numero TP

Numero TP

i

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

|

L)

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
] p—
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