17/7/2(219 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

FONTUR CC PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :
@ FIDUCOLDEX
Figrc L omatras 84 Jorec Eeimas $ 4

coLomnia
LEY 1558 - 2012

[ 1.Nombre o Razon Social dol Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestra Fecha del Pago
ROBERT ALEXANDER TORNE PADILLA NIT cc CE Mo 1047333821 2019 2 (naaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5.Telefono del 6 Ciludad 6a Departamento ”
Aportante 2019-07-18
( CENTRO CALLE 1 DE BADILLO 300400310 CARTAGENA B8OLIVAR

8. N*. Reglst 9.Cl 10.Ciudad 12.8ase Gravable (5 o cva in

7. Nombre del Establ . N*. Reglstro . Clase .Ciudad o ngreson oparsconas o vaier e e

! i ablecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio U Py ot ek

CHELATOUR 40718 24 CARTAGENA BOLIVAR 16,950,000
4. abl #

13. Forma de Pago l L t?' B,fie (:'fav: e 16,950,000

apr @l Mg e ) LOC Mmas

Sistema Nacional de Recaudo
20 000

15. Liquidacion Privada «

. ser apramamacs » o 1 000
Cheque « Efectivo Banco de Bogota
16. Interes do Mora 11 s cete s 0
EprowEnado al MULEE 38 1 D0 MaN CerEaeo.

Banco Agrario
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
17. Total Pagado & . suse sa _../,m,:‘

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aproxemedo o mudtpse fe ) 00 mas carmane)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el aniculo 6 del Dacreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la 0eclaracon prvada lets osiar frmanas oo o mcusunﬁm agel y pomtader pubiioo ]
revisor hscal en los que exssta cbhgacdn Fscal de lenerio) { ! ‘
Declarante ; b & Revisor Fiscal Contador “~
Nombre 2 Nombre e ~ v 2
Identificacién (¢ e \dentificacion Identificacs = 4 oY
Numero TP - I ::7

302(3800)0000029000(96) 20190729

VAN

(415)7709998838487(8020)000032
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ
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