CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO A
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA

LEY 1558 -2012

Formato de Recaudo

L TURISMO

FIDUCOLDEX

Eitwctar Luriotruns €9 Sacuions Losri 8.8

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
- - Fecha del Pago
VALENCIA MARTINEZ CARLOS NESTOR iNT. O U cE No. 11794655 2019 2 (aaaa-mm-dd)
s 5.Telefono del - . :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento .
p Aportante P 2019-07-25
CARRERA 6 26 32 3155037355 QuUIBDO CHOCO
12.Base Gravable.(si so trata do
.o 8. N°, Reglstro 9, Clase 10.Ciudad o i debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimionto Municipio 11. Departamento :fr':;}d?e’;m‘m”ﬁ,'::,o‘" g b s
. cercano,
HOTEL LA SEXTA DE QUIBDO 45156 01 QuUIBDO CHOCO 8,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,000,000
aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)
- Sistema Nacional de Recaudo o
15. Liquidacion Privada (gt vator debe 20.000
~ = . ser aproximado a! miltiplo de 1.000 mas cercano) '
& cheque ] Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (& vator deve ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 20,000

revisor fiscal en los casos que exista abligacién fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreta 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién-privada debe estar firmada por el rep

Declarante &Ao I, u\C‘\SL Revisor Fiscal Contador

Nombre ' eAC) = Nombre Nombre

Identificacion  _{{ S\ &% Identificacién Identificacién
Ndmero TP Ntmero TP

]

(415)7709998888487(8 020)0912
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fidui

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENT]

https://apps .ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=<_:ms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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25/7/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7

FoNTuR PATBIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomsin Mk LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fraaor Citrets b 2e Cimman Eteipr § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VALENCIA MARTINEZ CARLOS NESTOR ONT @ee (DcEe No. 11794655 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 1
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2019-07-25
CARRERA 6 26 32 3155037355 QUIBDO CHOCO )
12,.Base Gravable.(si se trata do
. 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :’:'f;;s;‘d%"e:““:;‘g‘;:me 421 000 mas
cearcano,
HOTEL LA SEXTA DE QUIBDO 45156 01 QuIBDO CHOCO 12,000,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 12,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 m4s cercano) .

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 7 o0 0 o privada (et vaer oo

J i B de B got . ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) 30'000
Cheque £ Efectivo anco de bogota
9 16. Interes de Mora (g valor debe ser 2000
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser 32,000

apraximado al multiplo de 1.000 mas cercano}

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante Ieg
revisor fiscat en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante C-\\-l\.-./ U O-Ans  Revisor Fiscal Contador Col=F =
Nombre o\l &AW Nombre Nombre - ? D7
Identificacion ~ \{ -’r"l [ 5.1"1— Identificacion Identificacién 2

Namero TP * Namero TP

T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE’GRA;TUI‘"F@)“’ TTTT ey HRR e o .
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