8/6/2018

Formato de Recaudo

|
B CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO -
- PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RIVIERA DEL SOL HOTEL SPA LINIT. L cc ) cE No. 900519645 2019 1 (saaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.Di
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 201 16
CL 30 35-18 3135046998 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.(si se imta do
B.N", istro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Estableckmiento | Su0-rRERR | o nto Municiplo o ehiiahente uﬂ"..,xwd..aslils.ﬁ_s.ﬂa.n
RIVIERA DEL SOL HOTEL SPA 37309 01 ARBOLETES ANTIOQUIA 777,768,000
1 | Base le.
13. Forma de Pago i sl Seggior e 777,788,000
sprodmado ol moliplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo TR T oA
sor aproxmado al miliplo de 1.000 e cercano) : -
._gﬂ_.kmgo gsnoga
16. Interes de Mora () vakor dobe ser o|
Banco )ﬁio apraximado sl muliple de 1.000 mas cercann)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (£ vake dove ser 1,944,000
apeaimado al muliplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articul a..n.osas 1036 de 2007 cuando se irate de personias juridicas la declarackén privada dabe estar finmada por ef representants leg “—zﬁ
,3&3838«32.&5%&:5? erio) \\
Dedarante nw Paro nQ\ Revisor Fiscal Contador mQ\ (ol
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nomero TP
_.!uog.no de Barras
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Imtery .
JU Ma ﬂ..w & u.SE.E..\e,,
AL DeL stmu A.s
Nit: 90g 5 Z.a..um.a
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