Formato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cmsé& jasst=we...

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

mozq :’ ,;& PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR .\
e —— LEY 1558 - 2012 FI UCOCPU EX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
SILVA LEON MARY LU NIT. cC C.E No. 30208666 2019 3 {aaaa-mm-dd)
; : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
- - = 2019-10-24
CL. 34 NO. 19-14 LOCAL 106 CENTRO COMERCIAL 6521197 BUCARAMANGA SANTANDER
COLMENA
8. N°. Registro 9. Cl §6.:Ciudan 12.Base Gravable.(si se traa de
Fei . . Registr . Clase Liu o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nl Turlsmo Estableciniontd Municipio 11. Departamento dbrowimace, al miltplo de. 1.000 mas
cercano)
ALIANZA XPLORER 9332 03 BUCARAMANGA SANTANDER 8,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vate
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 8,000,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo OO ;
15. Liquidacion Privada (i valor debe

Ch Efecti Banco de WOGO#W ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 20,000
eque fectivo
16. Interes de Mora (E wlor debe ser 0
. Banco >m-.m_.m0 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 i aior deve ser 20,000

aproxmado al multiplo de 1 000 mas cercano)

18. ZO:._U..WW 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
publica o revisor fiscal en ps casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Ndmbre Qryz | | Nombre Nombre

Identificacion 200 BEEE. Identificacion Identificacion
: Numero TP Numero TP

U EFCRTRRRE AV

a1 m“_w._.om@mmmmmnm..Am_umo”__u_ooowmommmﬁmomeaomcmcmmm@ 903(3900)0000020000(96)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

| de | 24/10/2019, 11:57 a. m.



