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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

4
Emcnouxmmw

Fivedine it Touspbnad T Samit

1.Nombre o Razon Social del Aportante -

: 2. Documento de Em::.:omo_o: 3. Ao Trimestre -Fecha del Pago
DOUGLAS TRADE SAS NIT. . c.Cc ' JcE No. 830078025 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5 : 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante ; 6. Ciudad 6a. Departamento
£ Aportante 4 2019-10-29
CALLE 31 NO 13 A-51 OF 335-336 3541898 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. B 12.Base Gravable.(si se (e
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr aclonalastal tvalora ol s o
REDOMLIS et stahlecniantd Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departaments Mﬂm%mmmawumw_ghm_mw_om do 1000 mas
. - cercano)

DOUGLAS TRADE 16967 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA 2,193,675,000

13. Forma de Pago

() Cheque , | Efectivo

Favor girar o:mn:m.m nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (si se trata

de ingresos operacionales “ el valor debe ser

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mds cercano)

2,193,675,000

15. Liquidacion Privada (gl valor debe

; : : 5,484,000
ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (gl valor debe ser -0
aproximado al multiplo de _.ooo.ammvnm.‘nm:ov
17. Total Pagado (&l vaior debe ser 5484 ooo,

aproximado al mltiplo de 1.000-mds cercano)

cal de tenerlo)

revisor fiscal en los caso! ta obligacion
Declarante h mu 3
Nombre : 2 A&E-S3 :
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De. oo:«o::ama con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tratg d

Revisor Fiscal

)

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represe

o C: Heneod 1.

Nombre C_
Identificacion A
Nuamero TP

al y corftador publico o
Contador rl,lm.ll\h i
Nombre HENEM | Bgen B (CX 50
Identificacién '3 DY :
Nuamero TP IBRLIIN -5

IR

i

41 9ﬂwcmwwmmmm»mw_ﬂwomavoooowwmm‘_mamomovammccwmomg 903(3900)0005484000(96)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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=recaudoprint&year=2019&trimestre=3&grupo=&aportante=1&li..

7



