CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \k

‘ozq ca : PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
8 FIDUCOLDEX

coLomBia
LEY 1558 - 2012 s sy apshenn

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JARAMILLO MUNOZ GLADIS DEL SOCORRO Onr Oee D ce No. 43451908 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. DI 5.Telefono del
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-18
CALLE 14 18-76 7728678 SOGAMOSO BOYACA
8. N°. Registi 9. Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.(si se tata de
. . Registro . ase .Clucad o ingresos operacionales el vaior debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aptodmado al miftiplo de 1.000 mas
cercano)
HOTEL CACIQUE PLAZA 21718 01 SOGAMOSO BOYACA 42,190,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor am” ser 42,190,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i vaior debe 105.000
= N sar aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) ’
(J cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora €l valor deve ser 0
Banco >@_‘N10 aproximado al mattiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (i vaor deve ser 105,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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revisor fiscal en los cagos-que exista obligacy fisca| de tenerio)

Declarante evisor Fiscal Contador

Nombre I Q&.Wﬂ!&a Nombre

Identificacion v tificacién Identificacién
), : ) ryNamero TP Nimero TP

O O

(415)7709998888487(8020)0000351867(8020)0043451 3081 302(3900)0000105000(86)201 90729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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