
22t4t2015 Formato de Recaudo

CONTR¡BUCIÓN PIRNTISCAL CON DESTTNO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONON,lO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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l.Nombre o Razon Soc¡al del Aportanté 2. Documento de ldentificac¡on 3. Año Trimestre
Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)CRIADERO LA CHOZA I .i ¡¡lt 1...; C.c i..j c.E No. s852e410 2019 1

4. Direcc¡on del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2015-04-24
VEREDA LA CRISTALINA 31 36507645 PEDOL ANTIOQUIA

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8, N',
Nal.

. Registro
Tur¡smo

9. Clase
Establecim¡ento

l0.C¡udad o
Munic¡pio ll. Departamento

l2.Base Gravable.(si se trah de
¡ngresos operacionales el va¡or deba ser
aproximado al múhiplo de 1.000 #s

GRANJA HOTEL CRIADERO LA
CHOZA 61538 01 PEDOL ANTIOQUIA 0

13. Forma de Pago

Slstema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco A,grar¡o

14. Total Base Gravable. 1si "e 
tata

de ¡nqresos operacionales el valor debe ser
aproímado al múlt¡plo de 1.000 más cercano)

0

1."¡ Cheque i..l Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

'15, Liqu¡dacion Privada (Et valor debe
se. aprox¡mado al múltiplo de 1.000 más ce.cano)

0

'16, lnteres de Mora (Et vator debe ser
aproxrmado al múlt plo de 1.000 más cercano)

0

17. Total Pagado (Er varor debe ser
aproxrmado al múl¡plo de 1.000 más cercáno)

0

18. Nombres y
rcvisot fiscal en los

conform¡dad Decreto '1036 de 2007 cuando se lrate de pe6onas iurídicas la dec¡aración privada debe eslar flrmada por el representanle legal y contador público o
exista

Declarante
Nombre
ldent¡f¡cación

Revisor F¡scal
Nombre
ldentif¡cación
Número TP

Contador
Nombre
ldent¡ficación
Número TP
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lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F¡duc¡aria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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