CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .

COLOPABIA

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ailo Trimestre
Fecha del Pago
FRANKLIN CETINA SOTO NIT. C.C  C.E No. 14994716 2019 3 - {aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento : 1:1050
CONBOMISIRIGAMEE SIRERAHEHDIES STHRRAS 3154138641 MONTENEGRO QUINDIO
12.Base Gravable.si se trata de
N 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ; ionales of valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%ﬁawﬁmaw%wghw_gm_% de 1000 més
cercano

CASA CAMPESTRE VENECIA 63817 01 MONTENEGRO QUINDIO 7,319,000

14. Total Base Gravable. (si ss trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 7,319,000

aproximado at multiplo de 1.000 mas cercano)
. " - .
Sistama Naclonal de Recaud 15. Liquidacion Privada (! vaior dsbe 18.000
. ser agroximado al miiltiplo de 1.000 mas cercand) !
Cheque — Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco >Q_.m1 o aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercaro)
F irar cheque mbre de Fiducoldex - P.A.

LD NTURR i 17. Total Pagado (i vaior debe ser 18,000

revisor fiscal en gm que exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declarante A\_?\/W//,,? O/r)ﬂ; ng

Nombre T oA o Sovo
Identificacion TREEEIE

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jurfdicas la declaracién privada debe estar fi

Contador

::%ﬁ\m_\ﬁmmmms legal y contador publico o
) A\

Revisor Fiscal

Nombre Nombre V] XA VNG_ SO Yo
Identificacion Identificacion 2N\ ©\L SUO

Numero TP Numero TP \6 RCBO

4. Codigo de Barras

imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclarla 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

o a . e _pmamar A0 mrinn=RanArfonta=1

144

Scanned by CamScanner



2910/2019 Patrimonia Autonomo Fondo Nacicnal del Turismo

L) P L imemm = mm A A AN DN LTAA A/ A0 A 2m

Scanned by CamScanner




29/10/2019 Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

g

& SR 3,
it o s 5 ik Gt

) rom peve mmaAt infarmmamian aceree 42 13 francarson

ner faunr ramtactares ul

iomare ot o 2870144 Ext.

1426-1444-1445-1446-1447

Esta es Iy infarmacion solire su paga

Empresa:
Direcoion:
Teléfono:

Nit:

a
[\

alficacion: 14004715

Nombre: TASA CAMPES

Email: JcaCor

Medio de Pago!

Fecha del Pago:

213662593

Tipo de usiiario:

Estado Transaccion:
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