10/10/22019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TU-RISMO

FONTUR i P PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
SRR LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fauiaitia Copmbans de Comerins Lesenae § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
GRUPO RAQUIRA SILVESTRE SAS TNIT. 7 'CcC CE No. 900997184 2019 3 (aaaa-mm-dd)
' " 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5019-10-10
CALLE 144 # 11 - 90 CASA 13 8076138 BOGOTA, D.C. BOGOTA
5 : 12.Base Gravable.;si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal- Turismio Estableciimnisnts Municipio 11. Departamento ‘ammm?do i 'mmwo 500 s
cercano)

RAQUIRA SILVESTRE 15384 01 BOGOTA, D.C. BOGOTA 64,115,000

14. Total Base Gravable. (si se vaa

de ingresos operacionales el valor debe ser 64,115,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe

. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 160,000
{Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 160,000

aproximado al maitiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Declarante $a4 2 Revisor Fiscal Contador LkO L. (e}
Nombre / T Nombre Nombre
Identificacion (=M ; Identificacion Identificacion 2S5 198 514

Numero TP Numero TP 4y % 29 - T

&%Cc‘)digo de Barras
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




