9/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR

CoLomBIA

FIDUCOLDEX

Frtveidni Soiebiane-oe SommnirEuberior 5.4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
- Fecha del Pago
ERAZO GOMEZ OLAIDA ROSA NI e C.C . C.E No. 34959065 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 4
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-11
CRA 20 NO.15 A 05 3205613294 LURUACO ATLANTICO &
. i 12,Base Gravable.si se vata de
’ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb
7:Nombie del Establecimierto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11-Bepartaments r&fﬁ;s)ad%parjmmmsr: de 1,000 mée
carcano,
HOTEL Y RESTAURNTE LA
ESPANOLA DE LURUACO 56188 01 LURUACO ATLANTICO 24,095,000
14. Total Base Gravable. (si se traw
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor cebe ser 24,095,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
7 Sistema Nacional de Recaudo S .
/ 15. Liquidacion Privada (i valor dobe 60,000
. " E ser aproximado al maltiple de 1.000 més cercano) ¥
i! Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiduccldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (el vakr cebe sor 60,000
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se frate de personas juridicas la declaracion privada dekte estar firmada por el representante legal y contador plblico o
revisor fiscal en los casos gde exista obligacion fiscal de tenarlo
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion ldentificacion Identificacion
Numero TP Numero TP
41 5)7708058888487(3020)000037 4651 (8020)0[]34._9590651 803(3900)0000060000(36)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




