23/3/2019

Formato de Recaudo

Fo CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :‘)
NIH'B. @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Fidviara Coumbont te Cimpos Erame 8.0
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante . 2. Documento de identificaclon 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
NUBIA CARDENAS ALARCON (Onm, Jee Clgg No. 37818054 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del rtante 6.Telefono del 6a. Departament
Apo Aportante 8, Cludad op o 5 5
CRA 17 NO 2843 6304399 BUCARAMANGA SANTANDER
. 12.Base Gravable.si se wata de
8. N°. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o
7.N f
ombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Munlciplo 1. Departamento W"’""”“‘) Go i e 1000 mae
carcano
NUBIA CARDENAS ALARCON 57651 01 BUCARAMANGA SAMTANDER 1,100,000
14, Total Base Gravable. (5 se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el vabr dmbe ser 1,100,000
sprodmada sl mokiplo de 1.000 més cercann)
Slstema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada €ivaor debe 3.000
= o sar aproximado af midtiplo de 1.000 més cercanc) *
I Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 1,000
Banco Agrario sproximado al miltiplo da 1.000 mas cercanc) £
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior cebe ser 4.000
aproximada al multiplo de 1.000 més cercanc) ’

Declarante

Nombre
Identificacion

Revisor Flswl

18. Nombres y Firmas (De conformidad con e articulo 5 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate ds personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contacior pibico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscsl de tenerio)

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacidn
Ndmero TP Nimero TP

I\\

I

i

(415)7709988888487(8020)000031 4621 (8020)003781905 41 801(3800)0000004000(36)20190323
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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