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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

)

FIDUCOLDEX

B e L e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
ROMAN ZURIGA ROSA MARIA D Blce e No. 37886757 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Di S s
reccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 20180315
CALLE 4 NO 9-85 B/ CENTRO 3214895642 TOCAIMA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se vata do
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o aperacionales o valor debe
7. Nombre del Establecimiento Mol Turthri Establecimisnto Municipio 11. Departamento m‘)‘” e el
HOTEL MI CASITA 8266 01 TOCAIMA CUNDINAMARCA 13,755,000
14, Total e Gravable. @i
13. Forma de Pago e Ingresos 5:‘-00“;&5 o m(a;v: 13,755,000
R aproximado al mitipio de 1.000 més cercano)
. - 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 34,000
. . ser aproximado al mditiplo de 1.000 més cercanc) X
.4 Cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 SuEac i iy da £.000 &3l SN0
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800643119-9 17. Total Pagado @ vaior deve ser 000
aproximado &l mittiplo de 1.000 mas cercanc)
/
18.NombrnyFirmn(mmmmmdmsddoombwmmzoorumeonmmmmmdimh debe estar firmada por el y contador piblico o
reviscrﬂscalmlmmspuwe@ ohlmdmﬁscddﬂemﬁb]
Decldrante - « 2./ 8k 7 o o B0 6T Revisor Fiscal Contador
Nombre g Al ) FAF T - Nombre Nombre
Identificacién™ = " i Identificacion Identificacion
. ¥ ;‘ N~ Ao L Namero TP Namero TP
LA JES &
15
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




