23/10/2019 Formatc de Recaudo

| _ GCONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO

Fo NT UR PATRIMONIO AUTONOMO - FGNDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMEBIA
| LEY 1558 - 2012

: FIDUCOLDEX

B v Crresfred o Crsntid Letzlit 3 8

‘ 1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documentao de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
| SANCHEZ MANRIQUE LUZ ELENA Owr. ee e No. 35322900 2019 3 (azaa-mm-dd)
- ; 5.Telefone del -
‘ 4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-18
: CRA 358 850-30 . 8740482 MANIZALES CALDAS
. : . 12.Base Gravable.st se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 3 lonzles el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Mai, Turismo Establecimiento Municipio . Dapartamanio :ﬁ,?,f,?n*?d"g"“;‘?““;&ﬁ:;: do 1000 mas
Ccercano
VIAJES LUZ ELENA 13031 03 MANIZALES CALDAS 3,000,000

14, Total Base Gravable. (si se trats
da |ngresos operacionales el wvalor debe ser 3.000,000
aproximada al miltiplo d2 1.000 mds cercano)

13, Forma de Pago

Sii i Recaudo
istema Nacioral de u 15, Liquidacion Privada (gt velor dete

. ' R ser aproximado al mifiplo de 1.000 més carsans) 7,000
£ cheque ) Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Sanco Aarario aproximade al muttipls de 1.000 mds carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ¢
FIDUCOLOEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900549119-2 17. Total Pagado (1 vator debe ser 7.000

aproxlmada al miftiola de 1,000 mas cercana)

18, Nombres y Firmas (De conformided con ef artlcuio 6 del Decreta 1036 de 2007 ruando se lrate de personas Juridicas la declaragian privada debe estar fnmada par of represefiante legal y,contadarbiblica o

raviser fiscal en los casos glle exlsta obllogtién fiscal de tenera)
Daclarante g CH et - Revisor Fiscal Contador
Nombre » 7 P eedombre Mombre

|dentificacion — , 6 ¢ Identificacion identificacion s SR SLYSE !
33 5 pal 2 s P fa-Nl‘:mero'.’P . Numero TP ! 1
- OR300 (IO

| ! | il il! ' i I

4157 7096583808437 02 0000037 TEGY (60 2000353229201 902 (2800000000 FONO(BEy 201 91029

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2_ Fiduciaria 3. Clienla
ESTE FORMULARIC ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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