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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
GALEANO HERRENO RAMIRO NIT. . cc  :cE No. 7212582 2015 4 (dd-mm-aa)
4. Direccion del Aportante m.._\.m_”_vwﬂwmhm_ 6. Ciudad 6a. Departamento RNy
CRA.10 NO.8-39 7485711 N ‘mmeOm> SANTANDER
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se vam de
7. Nombre del Establecimiento Al TurAme Eetabletimianto Municipio 11. Departamento w:%mﬂmmaww@_ﬂhc :um__ww_m ﬂ_.oo,\cmhﬁmm_\mmwmm:%ﬁ
| HOTEL EMPERADOR 5419 01 BARBOSA SANTANDER 346,159,000
. 14. Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser aproximade 346,159,000
al multiple de 1.000 mas sercanc)
Sistema Nacional :le Recaudo e = "
15. Liquidacion Privada (g valor debe 865.000
i ser aproximado 2l multiplo de 1.000 mas cercana) 4
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 41.000
Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al m| 0 de 1.000 mas cercano) °
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado (@ velor debe ser 907,000

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Fi
o revisor fiscal en los

Revisor Fiscal

Nombre
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Nombre

Identificacién

Identificacion ¥

NOmero TP

Numera TP
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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