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Formalo de Recaudo

ys ot - - CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO _’)J
E('QN ] aﬂ@ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .
Qmata \} ’ o
o : LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afp Trimestre Fecha del Pago
HERAZO PEREIRA CANDELARIA NIT. ce CE No. 22425230 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S'Lelzfg::‘ge' 6. Ciudad 6a, Departamento
- 2013-05-C6
CRA. 2NRO. 19 - 65 2885948 SANEE 0 L SUCRE
TOLU
8. N*. Regist 3. cl 10.Cludad 12.Base Gravable.s: se waa de
. 2 . Registro . Clase .Liudad o ingresos operacionales gl valor debe Ser
7. Nombre de! Establecimiento Nal. Turismo Establachnlants Municipio 11| Departamento ,p,:::::ao N malglo de 1000 mas
ce
HOTEL VILLA CANDY 15145 01 ST OE SUCRE 12,530,000
14, Total Base Gravable. (s se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dede ser 12,530.000
aproximado al m{ltiplo d¢ 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquiddcion Privada (e valor deve 31,000
. sar aproxtmado 4l multipla de 1 000 mas cercanoy
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vawor ceve ser 0
Banco Agrario aprommada al myllplo da 1 0OQ mas cercana)
Favor grar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total [Pagado (€1 wior geto ser 31,000
aproxmado al mihplo de 1.000 mas carcans)

rewisor fiscai en los casos que exisla ebhgacion fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con el anticu'o 3 det Decroto 1036 de 2007 cuando sa Irale de persanas juridicas la declaracion pny

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Numero TP

JIERHRAR

Contador

30a deba eslar firmada por el represantante legal y contader publico o

Nombre

dentificacion

Numero TP

INAFARIEY

(415)7709932833437(3020)0000340795(3020)00224 25230130 (3900)0000031000(38) 201 304505
| Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
] ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQ
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l 2. Documento de tdentificaclon 3. Adp Trimastre F{ecl;a t‘:ﬁ::;g;)
. aaaa- -
NIT. e c.g No. 22425230 2014 1
5.Telefono del . Ciudad Ga, Departamento
Aportante Yoy ice 2019-05-06
SANTIAGO DE UCRE
2885948 TOLU S
12.Base Grav?ble|..\.f.ﬂ;‘. a:;': ‘d;:
3 P r nales e
gistro 9. Clase 10.Ciudad o 11f Departamento o namada of miltle de 1000 mds
smo Establecimiento Municipio cercana)
; 01 S ok SUCRE 12,530,000
14. Total Hase Gravable. (si se 1rata 12.530.000
de ingrescs operacionales el wvalor debe ser * 5
aproximado al mpliplo de 1.000 mas carcano)

Sistema Naclonal de Recaudo [T/ Liquidicion Privada (el veior debe 31,000

sar aproximado 4! multpla d2 1 .000 mas cercano)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (£ vator deba ser 0
Banco Agrario aproximado al mpluplo de 1.00C mas cercang)
17. Total Pagado (El valor debe ser 31,000

3-8
L aproximado ai mgltipio de 1.000 mas carcano)

ivada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

A

41 3)?10989888848?{8020)0000340795(.. Y00224252201501 {3300)3000031000(38) 201 80506
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion dentificacion
Ndmero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITQO
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