Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522&;..

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
Q PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

coLoOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
! uaca Comrbang de Comergy faip
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
SUAREZ SUAREZ GABRIEL DARIO ONIT. OCC [OC.E No. 1098708659 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SIS G
CALLE 1 #8-49 3152653974 CUCUTA N. DE SANTANDER
; 12.Base Gravable.(si se vata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o gresos operacionale: or dabe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘:w?m:“ o mmﬁ;n" Pl it
cercana)
HOTEL MI APA 55878 01 CUCUTA N. DE SANTANDER 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 3,000,000
A aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo
18. Liquidacion Privada (g vaior dete 7.000
- = ; . i
O Cheque O Efectivo Banco de BOgOté seraproxmado al miltiplo de 1.000 m4s cercano)
16. Interes de Mora (el vaior debe ser 0
aproxdmado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dese ser 7 000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) f
—
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fisca anZus casos qle exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante é )"l/ M S:"""? Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion m Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

LT

0)0000334147(8020)10987086591 901 (3800)0000007000(96)201 80420
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




