
12t3t2019 Formato de Recaudc

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOIVO. FONDO NACIONAL DE TURISIVO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FII)t'(.()i.l)t .\

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldent¡ficacion 3. Año I Trimestre
Fecha del Pago
(aaaarn¡n-dd)MANUEL JOSE ORT¡Z TOVAR NtT. C.C C.E No. 1Q753Q4770 2018 I q

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

201 9-03-26
CRA4,1 G53 8648484 NEIVA HUILA

7. Nombre del Establecimiento 8. N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

l0.C¡udad o
Munic¡p¡o

'l'l . Departamento
12.Base Gravable-rsr *. r
ngresos operac,onales e ,¿or de
aproximadc at fiú i oto ¡e : 00(

HOTEL ONIX 42568 01 NEIVA ¡]UILA 107 3:

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

14. Total Base Gravat¡le. : ...,.,,.
de ngresos oper¿. o,rir ei i: ..,. r,,i, ,.,

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - p.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649119.9

15. Liquidacion Privada :,",., ,,
ser aprox nraoo ¿ ¡i:uil plo ie !!U .i.s .er..Ir

16. lnteres de Mora LE !:or oebe se¡
ap.cir,¡¿do ¿t r!l: plo c€ 1 000 nr¿s ce:c.¡o

¿
17. Total Pagado {Er vaior deoe ser
aproximado al múltpb Oe 1.mO más carca.or

I

FGDNTI"IR .-
c<rr.o¡nsla h¿

Declarante I .,:,^.....U !.ii r-,v!.\
Nombre
toent,ricación Lr\<-EE-Ta-

i!*il it+-l*.
-q"-'r".és:+54 

.

000 más

;;;;

000

revisor ¡scal en los casos que exrsta otrligación flscal de teñerlo)

Revisor Fiscal
Nombre
ldentif cación
Número TP

Contador
Nombre
ldentificac ón
Número TP

ii: l

, J[lililil[UilUililillilffil[ilruilililffiU[IillüUlUfl illilJlil]llr!üill[xlltliil lrl,,

ESTE FORIMULARIC ES COI\,lPLETAMENTE
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l. Banco 2.


