CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

'ONTUR

COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO -

LEY 1558 - 2012

Z

FIDUCOLDEX

1.Mombie o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo " Trimestre " ‘ol P ‘
g : N - echa del Pago |
HERAZO PEREIRA CANDELARIA NIT. ce cE No. 22425230 2019 2 (aaaa-mm-dd) |
4. Direccl 5.Telefono del ap—
ecclon del Aportante Apostants 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-08-09
CRA. 2 NRO. 10 - 65 28 SANTIAGO DE -
885948 TOLU * SUCRE
7. Nombre del Establecimiento | & N'- Registro 9. Clase 10.Ciudad o o M= s
Nal. Turismo Establecimiento * Municipio 11. Departamento aprovimado  al  maliglo 98
carcanc)
HOTEL VILLA CANDY 15145 01 SANTTIS\LGUO DE . SUCRE 6,500 000|
14, Total Base Gravable. (si se i '
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor rre:; '::l 6,500,000
. aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) l
Sistema Nacional de Recaudo ;
15. Liquidacion Privada (e vaior debe 16 000
. ser aproximado al multiplo de 1 000 mAs cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota —
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1 000 mas cercano)
f avor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total Pagado (gl vaior debe ser 16.000

IDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

.

aproximado al muliplo de 1 000 méas cercano)

. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trete de personas juridicas la declaracmn

;801 fistal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerio)

oclarante
ombre
entificacion

Revisor Fiscal
« Nombre
'Identiflcamon

Conlador

privada debe estar firmada por el representants legal y contader publico o

Nombre

Identificacion

Numero TP

A0 A A

(415)7709993888487(802(H000036T1 19(5020)

..J.._r

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

(56 201 90809

ESTE FQRMULARIO ES COh{.E_Ll:TAMENTE- GRATUITC
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Numero | P

FAL BRI TR

4135)7700392838487(802000000367119(8020)00224 252301 90 2(3900) 000001 BOOD(SE 201 H080S
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente : ..w
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