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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL THiRig#& 4%

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - roRAca0N: REC

F Operacin: 19577935
A DE CONUENIDS

vwitvliu

coLomBla »
LEY 1558 - 2012 Vahor: FIDUCOLDﬁXv 000.00

" -

Costo de la fransacodn: $0.00
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identifi 3. Anbj3 dal 00 Trmestre Fecha del Pago $D.OU
ALBA AZUCENA 5 aaaa-mm-dd) I

CARVAJAL DE LOPEZ NT _ CC  CE No. 20206928 2IF d4l Crstd: ( 0.00
4. Direcci 5.Telefono del . E
cion del Aportante Aportante 6. Ciudad ‘%Pﬁgo. BECGIVO 2019-04-17
CRA6 #8666 3685790 FILANDIA Coavap: 14444 pAFONTR RECRIDO REFERBC
N 8. N*. Registro 9.cl 10.Ciudad o n s | e et e e
. 2 . . S| ase .Cluda " — ales ol vals Jele el
ombre del Establecimiento ol Tuevigsmo o SRS Municiph 1@5&%%0@531:00 e e eis Ga 1000 s
Ne£9. ANSASNZASRIONeT
CASA HOTEL EL COMPADRE 46931 01 FILANDIA TS d@moIg- P LYY IevapY S 47.395.000
13.Forma de Pago 29300 Sane Gounths. o e 7,395,000
PO T30 3l Multpho Ge 1 000 mas cerla o)
Sis! i e Recaudo
tema Nacional d 15. Liquidacion Privada (& vaicr cece 118,000
SO7 AURITAI0 B Mo Oc 1 DOV mas Corians)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MoOra (£1 vakr ocse ser 0
Banco Agra’-io B ACATSOC 3l MUt de 1 DOU mas Ceria 0y
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vewr see ses 118,000
PUATS00 @l MUILDIC ¢ 1 000 mas Corcend)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se rate de personas juridicas la declaracion privada debe estar frmada por el representanie legel y conladr putico o
revisor Iiscal en 10s Casos que exsla obligacon lscal de lenerlo)
Declarante *  Rewsor Fiscal Contador
Nombre z@m‘rt Nombes Nomers
Identificacion 1 2 a‘# g @ . Identficacion Idenuficacion
Numero TP Nomero TP
||| i MI |I ' V ‘ | ‘l'
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| |
Al
415 7TUJQ‘JQEUMB?(BCI"U;U&UJ]BIQOO(EIPO)UU C 150‘3781 9{.10%0) 001 Id.uu-icn 01 'AJ4
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps.fiducoldex _com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web& jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin




