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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“o z ﬂ:’ _ un © _ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .\
e LEY 1558 -2012 HMUCOOﬁUmN

F v s Covnterd 8 Comerin Belenir B R

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS NIT . CC c.e No. 890801752 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.w_mﬂo:o ol 6. Ciudad 6a. Departamento
portante
KM 11 VIA AL MAGDALENA RECINTO DEL g
PENSAMIENTO 8897073 MANIZALES CALDAS
12.Base Gravable.(si se trata de
; 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ngresos cperacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Muicipio 11. Departamento .%ax_swao al moliplo de 1000 mas
cercang,
CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE CALDAS 38751 06 MANIZALES CALDAS 67,987,000
CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE CALDAS 60179 03 MANIZALES CALDAS 16,000,000

14. Total Base Gravable. (si ce trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 83,987,000
aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 210,000
% ser apraximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Maora (g valor debe ser 22 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) <
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vakor debe ser 232,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rz ién privada debe estar firmada por el representante dor publico o

revisor fiscal en los casos qus exista obligagion fiscal de rio) E&
Declarante Revisor Fiscal Contador :
Nombre X J ¢o  Nombre 3 \ooh2a Nombre WSS Mg, TH N
Identificacion Identificacién Identificacion 50 ST
Numero TP Nuamero TP i N

I

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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18/3/2019 Formalo de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“o zq :’ _ u.ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR &
i LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

* vttt Covments B Comwipg Lolanyr § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CORPORACION PARA EL DESARROLLO DE CALDAS NIT. . CcC . CEg No. 890801752 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento PR 05"
KM 11 VIA AL MAGDALENA RECINTO DEL
PENSAMIENTO 8897073 MANIZALES CALDAS
3 12.Base Gravable.si se trata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Beapariamanto uuﬁ...aw% al miliplo de 1.000 mas
cercang
CORPORACION PARA EL
CORPORACION PARA EL
DESARROLLO DE CALDAS 60179 03 MANIZALES CALDAS 18,235,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de TNQQ de ingresos operacionales el wvalor debe ser 308,877,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o e =
15. Liquidacion Privada (i valor debe 773.000
x ser aproximado al miltiplo de 1,000 més cercano) -
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 28.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercana) %
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vakr debe ser 801,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo mno_ Decreto, 1036 de 2007 cuando se trate

revisor fiscal en los casos g N_MBS ci6n fiscal ge te \\

Revisor Fiscal

Declarante

Contador
Nombre o Moby -kav.ér Nombre ACoada Nombre
Identificacion » Identificacién Identificacién
Ndmero TP Numero TP

M T}

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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