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9/5/2019 . Formalo de Recaudo . l
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO P

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONNO NACIONAI NF TURISMO - FONTUR J
A LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Pl 8 Covileerd Ge i s Le § 4

1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimastre Fecha del Pago ]
ATRI ALEX BRYAN GONZALEZ Cinm Clee Jer No. 901047809 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento ———
SECTOR PERRY HILL IJI‘?IE‘(‘)VNAL EMISORA HARVOR 3154793873 SAN ANDRFS SAN ANDRFS
12.Base Gravable.isi w van de
8. N°. Rogistro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionalas al valor sar
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m"f” al mliplo de 1.000 mas
LA ENT T OON WIATIE | gt 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 3,680,000
13. Forma de Pago g iRl 3,680,000
p—— g aproximado al muitplo de 1 000 mas coercana)
EAEERe Bl - e 3 Sieseme Naclonal dy Fecaudo 15. Liquidacion Privada (g vaior dete 9,000
] CAC 2 =Tim M 1 i al miRipio de 1.000
% ey ‘.:'Vw. | Ef'ellvo B.nco d. BD'M‘ 501 aproximadc mas cercano)
] (==t :
- Rul=l=t - 16. Interes de Mora (& vaior debe ser 1,000
B ew = Cad €3 f = 0D B.n“Mr.ﬂo aproximado al multiplo de 1000 mas cercano) v
~+ *-avar gifir éh nombre de Fiducoldex - P.A.
OL| DOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado = vaior dete ser 10,000
M A aproximado al mditipio de 1 000 mas cercano) "
HMIWMmHumdeld)dlm1mhmmounmd- I la privada debe estar firmada por el represen
Revisor FMiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nimero 1P Namero 1P

(415)7709998888487(8020)0000341632(8020)09

010478091 804{3900)000001 0000{96)20190510
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMEN | £ GRAIUIIO




