Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

Fravcana Conmpnana oo Camercie Eteniar §. A

e -—
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
N INVERSIONES TRUJILLO AGUDELO SAS “NIT. Ccc [JcE No. 900237159 2019 1 (aaaa-mm-dd)
. g S.Telefono del ;
N 4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-05-10 J
r EDIFICIO BAY POINT CALLE2N° 1 14 3176650273 SAN ANDRES SAN ANDRES
. 5 12.Base Gravable.si se tra de
& 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisma Establecimiento Municipio 11. Departamento waﬁwwwmwawummn_ﬂmaw_om ds 1,006 p
cercano
HOSPEDAJE SOLYMAR
APARTAMENTO 604 37045 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 30,836,000
HOSPEDAJE SOLYMAR
APARTAMENTO 304 37046 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 29,104,000
HOSPEDAJE SOLYMAR SARIE BAY 37048 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 121,685,000
EDIFICIO BAY POINT APTO 703 53525 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 13,410,000
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 195,035,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P :
15. Liquidacion Privada (g1 varr debe 488,000
; , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
~ Cheque LJ Efectivo Banco de Bogota ~
16. Interes de Mora (g1 vaior debe ser 4,000
Wm:no >Q_..N rio aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vabr dobe ser 492,000

aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

—

revisor fiscal en los Casos que exista obligacién fiscal de t

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulp 6 del Decreto 103
N

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre : & Nombre Nombre

Identificacion %&ﬁﬁ Identificacién Identificacién
; Numero TP Namero TP

6 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar

LT
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

A

dQ por el representante legal y contador publico o
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