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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION ﬂbmbm_mﬂh_‘ CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR )

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

4

FIDUCOLDEX

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

aprodimado al muliple de 1 000 mas cercang)

LEY 1558 - 2012
Friviarn Coeniegra te Comertn L § 4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ado Trimestre Fecha del Pago
DIEGO ANDRES ZUREK OYAGA Unt Jee ' C.g No. 91530949 2015 3 (asaa-mm-dd)
4, Direccion del Aportante m.Ho_“M-MH_._o.Mn_ 6. Cludad 6a. Departamento
2019-07-04
VDA LA EXPLANACION ZN AL FRENTE DE LA
CANCHA DE FUTBOL CA 2 3153635767 SALENTO QUINDIO

12,.Base Gravable.;si se trata de

Rt 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operscionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimlento Municiplo 11. Departamento Hﬁﬂ._.& o mitigio de 1000 mas
CRESTED OUTDOOR 39408 03 SALENTO QUINDIO 3,843,000

14, Total Base Gravable. (s ss vaa
13. Forma de Pago de wngresos operaconales el valor debe ser 3.843.000
apronimado al muliplo de 1.000 mas cercana)

Sistema Naclonal de Recaudo 185, Liquidacion Privad v s —

s E Baiice de mu_ﬂﬁ_nw sor apeoumaco al miltiple de 1 000 mas carcano) :

Ly fecti

Cheque = Efectivo 16. Interes de Mora (€ veior debe ser 11,000

WB-.__n.D hﬂaﬂ—ﬂ aproximado al muliiple de 1.000 mas cercang) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. 17. Total Pagado @ veor cese o o

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

v Dreap Xl
\ VA —
m 1 mm .Nu O\ AT

Declarante
Nombre
Identificacion

cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por

Revisor Fiscal Contador
Nombre za_._.._.u_.m )
Identificacion E__uzn_:nmn_o:
Numero TP Numerc TP

..Kmm..w.r....».u.e
A% -1

VAN

@1 9uwo@m@mmmm.—mﬂﬁmaaaBS&muumﬁmc&&SE 5309491503

I

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente

Il

(3300)0000021000(96)20180704

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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