CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO MACIOMAL DE TURISMO - FONTUR J
coromaia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDE

Frtwiidng Coiembeini do Comnih L

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumente de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
ALBA LILIA RODRIGUEZ BETANCOURT mt Llec c.E Mo 41461098 2019 1 (aaaa-mm-dd)
- - 5.Telefono del -
4., Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
== Aportante b= 2019-04-28
CRA 1# 22-35 PASO REAL RIC CUSIANA 3102402234 MANI CASAMARE
] N 12.Base Gravable.si se vawn de
M 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ek, Ooiciaticralick &l vk =
7 L3l G SR EE T Nal. Turismo Establecimiento Municipio (e LETTTEOETE ;p-rnla'unn:-.d?*:-.&::-Llu?puL de 1.000 mix
cercana)
HOTEL EL CABRESTERO 15960 01 MANI CASAMARE 3.410,000
14. Total Base Gravahle trala
13. Forma de Pago de ingresos operaconakes el v e 3.410,000
apersimisde al millipo de 1,000 més cacan)
Sistema Nacional de Recaudo — -
15. Liguidacion Privada (= 9.000
. er apraximada al midspk de 1.000 mas o !
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (= vaior seba ser 0
Banco Agrario apeoximado al milipo de 1.000 més cxrcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado i wor cobe = 9.000
apeoximado al millip de 1.000 més czrcana)
18. Nombres y Firmasg (D= conformizad con el srtizulo © del Decrete 1028 de 2007 cusndo s trate d2 personas juridicss 13 declaracidn privads debe estar firmads por el representante lzgal v contador pdoico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiseal de tenara) [
Declarante /Wéﬂ OC'/ M/VI;WZ Revisor Fiscal N/A Contador =] A
Mombre “Alba Lilia Rodriguez Betancourt Mombre N/A Mombre David Gonzalez Serrano
Identificacion 41.461.099 Identificacion N/A Identificacion 79.299.091
MNamero TP MNamero TP 41204-T

Imprima TRES (3) copias: 1 Banc.oz Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO






