10/5/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i :’ﬂ PATRIMONI|O AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
e LEY 1558 - 2012 FlDUCOLDEX

Hiluiiiod DRvleass 5§ 4 o el § R
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Docu de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GABRIEL EDUARDO MARIN RAMOS {INIT, iicc ' /cE No. 8306342 2019 1 (saas-mm-dd)
5.Telefono del
4.D ion de nt < 6. Cludad 6a. Departament
ireccion del Aportante Aportante partamento 20100416
PUERTO VIEJO TOLU 3103802949 COVENAS SUCRE
12.Base Gravable.isi se rata de
Nomb Establecimi 8. N°. Registro 8. Clase 16.Ciudad o ingresos jonsles el valor debe
T — o | Nal.Turismo | Establecimiento Municipio Vi g sproimeds o e de 100 mes
carcano)
CABANA PUERTOMAR 53933 02 COVENAS SUCRE 3,000,000
) 14 Total Bau Gravabile. (i se vais
13. Forma de Pago ingresos operacionales el vah'(dn:;: g 3,000,000
d apm)omadn nlmllpb de 1.000 mas cercano)
aciona
Sistema N RTSRSE B 15. Liquidacion Privada (& veior debe 7.000
5 ser aproximado al miiktiplc de 1,000 mds cercano) k
{_i Cheque ... Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora () velor debe sor 0
Banco Agrario aproximado al miRipls de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado @ veor debe ser 7,000
aproximado al miRiplo de 1.000 més cercana)
18. Nombres y Finmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la di ion privada debe estar firmada por ef representants legal y contador publico o
revisor fiscal en los casps que exista obligacion fiscal de tenerio) A
Declarante ] &) 11'1“‘\4 / Revisor Fiscal Contador
Nombre (»‘gh Ny Heup Nombre . Nombre
Identificacion @ 3 =) A 342 Identificacion Identificacion
Numera TP Numero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




