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Formate de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

" FIDUCOLDEX

e Coatband 6 Lane e batsind a

1.Nombre o Razon Sociat del Aportante 2. Documento de ldeatificacion 1 Afc Trimestre Fecha del Pago
JOHAN ALBERTO GIRALDO GARCIA NIT. © ¢C .CE No 1053813795 2018 1 (azaa-mm-dd}
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cludad 6a, Departamenta
P Aportante P 2019.07.03
CORR CISNEROS VDA EL SALTO 3104155878 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.S se kala ds
@ 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el velor dobe ser
7. Nombre del Establecimiento HNal. Turisme Establecimlento Municipio 1. Departamento apmim?m & mukipl do 1000 mis
CEercana,
HOTEL CHORRERAS DEL PERICG 62088 o1 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 3,200,000
14, Total Base Gravable. (Si se tata
13. Farma de Pago de ingrasos operationales el valor debe ser 3,200,000
aproximado al mikiple de 1.000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo S :
15, Liquidacion Privada (£ vator debe 8.000
4 s sproximado al miliplo de 1.000 mas carcant) 2
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16, interes de Maora (g vaicr dabs ser 3,000
Banco Agrario aproximado al muitiplo de 1.000 mas carcano) 4
Faver girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900849119-9 17. Total Pagado (€ vaor debe ser 11,000
aproximado al moRiple de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § dat Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de parsenas juridicas la declaracidn privada debe astar firmada por el reprasentanie legal y conlador publico o
revisor fiscal en [os casos qite exista obligacion Rscal de tenerlo)

Declarante (O h nn ? 24 Qf::‘a Revisor Fiscat Contador

Nombre L olacuer T2 Yericdad Nombre Nombre

idenlificacion o r= G lgentificacion Identificacion
i Numero TP Nomero TP

L

(415 770995888846 73020 0000345598 (80 20)10538 137951801 (3900000001 19008 6; 201 907G3
Imprima TRES (3} copias: 1. Bance 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG
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