30/10/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
Fo NTUR ] 5‘1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Ftvana Coomtrany Su Canmoz Enpviar 8.4,

‘1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pags
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE T ' ] aaaa-mm-dd
CUNDINAMARCA - COMFACUNDI NT. L-c.c LICE No. 860045904 2019 3 { )
" . 5,Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018.10-31
CL 531039 3481248 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.si se trata de
P, B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p I I b
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :f::uf?;“:d?‘?ﬁ,:‘ ;: u:-&\eonr:;;
cercano]

HOTEL LOS PUENTES COMFACUNDI 1597 1 GIRARDOT CUNDINAMARCA 483,268,000
HOTEL REFUGIO EL SANTUARIO 1603 01 FUQUENE CUNDINAMARCA 56,865,000
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO 10038 03 BOGQTA, D.C. BOGOTA 18,910,000

HOTEL COMFACUNDI SAN MARCOS 6070 01 RICAURTE CUNDINAMARCA 131,226,000

CENTRO VACACIONAL ENTRERIOS | ¢q,5g o1 SASAIMA CUNDINAMARCA 136,000

SASAIMA
MIRADOR DE SUMAPAZ 11438 01 MELGAR TOLIMA 39,056,000

14, Total Base Gravable. (si se trata
de Ingresos ocporacionales el valor debe ser 759,461,000
aproximade al mditiplo de 1.000 mds cercano)

13. Forma de Pago

i i R
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe

" = ser aproximado al muliplo de 1.000 mas cercanc) 1:858.000
|~ Cheque ' Efectivo fico de Bogo
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 2.000
Banco Agrario \apmmmwu al multiple de 1,000 mas cercana) "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUD@S Nit, 9006431199 \ 1y. Total Pagado (e veior dese ser 1,800,000
apfbximago al multiple de 1.000 mas cercana) ! !
{ \‘ ~.
18. Nombres y Firmas (De confor: :d con gl aticulo & del Decrefo 1036 de 2007 cuandusg trate de personas juridicas la detlaracion privada debe estar firmadf por somesenfante legal y contader pablico o
revisor fiscal en los casos que exista,dbliack r.sé\ dintenarlo) - £ ﬂ‘
N
Declarante Revisor Fiscal Y A Contador 1 EA N
Nombre iS5 H. Nombre Pedic ka &3 Nombre A Jorer Fome s \
Identificacion Identificacian k=1 Identificacion N7 D& EL
P Namero TP Namero TP 5SS —

IR

487(3020)0000382357(8020) 08600459041 303(3800)0001 900000(36)20191031
Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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