24/4/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

HIDUCOLDES

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
RINCON GIRALDO OLGA MARGARITA . NIT ¥cc  gr No 32518701 2019 1 (aaaa-mm-dd)
- - 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento e
CIRCULAR 5 70 37 : 4091020 MEDELLIN ANTIOQUIA
) : 12.Base Gravable.(si se taa de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento NaiiTilishio Etablbciichto Municipio 11. Departamento o e el e
cercano)
HOTEL PALMA 70 12738 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 61,276,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 61,276,000

aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (& valor debe 153.000
s ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 5
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
; 16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
6
g)

153,000

18. Nombres y Firmas (De confgrmidad con el articul

| Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe ester firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casog<{ue existabbligacion fiscal de‘\te

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre - Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

4157709 'c-‘l:-LQLHUJU
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

251870115901 3900000015300 0(96) 201 90430







