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7111/2019 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (.

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fhan Letaadiing 46 Demndis Laduiin 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
MATOS GUERRA DESPOSORIO DOMINGO nm fdce Ulcg No. 12542574 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del s
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2018-11-07
CL 12 NRO. 3 - 70 TAGANGA 3157384410 SANTA MARTA MAGDALENA
_ " 12.Base Gravable.si se lraia de
— 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o Ingresos operacionsles €l valor deby
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento e o e Gl
cercano)
HOSTAL REMARIN 35421 02 SANTA MARTA MAGDALENA 8,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor debe ser 8,500,000
aproxlmado al mullplo de 1.000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo PN l
15. Liquidacion Privada (g valor dete 21000
. . ser aproximado al mulliplo de 1,000 més cercanc) A
i Cheque ..J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser 2.000
Banco Agrario aproximado al moliplo de 1.000 mas cercanc) 1
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 23000
A aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc) g
Pl

18. Nombres y Fig

dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrale de
revisor fiscal en los caed gaci

personas Juridicas la declaracidn privada debe eslar firmada por el representarle legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre iy . Nombre Nombre

Identificacion ' T Identificacién Identificacion
{ N}lzq 'j"y Namera TP Nimero TP

A A A

(HDZO)UGD 386411(8020)001254257 41 902(3908)0000[]23000(95}20I 91107
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps:].’apps.ﬁduco!dex.ccm.co/JasServer!MainGate?jasws=0522&jassw=cms&jasst=web&jasei=loadTemplate&jasapp=fdxturismo&jaslpl=recaudoprin._. 1M
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Formato de Recaudo

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

CoLOMBIA 1
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
F oo Uviilang 4y Comeina Lodoniar 50
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
MATOS GUERRA DESPOSORIO DOMINGO LN Ldce licE No. 12542574 2019 3 (aaaa-mm-dd)
N " 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Departament
ireccion del Aportante Aportante uda a. Dep ento ——
CL 12 NRO. 3 - 70 TAGANGA 3157384410 SANTA MARTA MAGDALENA
. - 12.Base Gravable.(Si se wrala de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr clonales el valor debe se;
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento a;:;zf?;u"”; il el
carcano,
HOSTAL REMARIN 35421 02 SANTA MARTA MAGDALENA 8,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 8,000,000
aproximado al mulliplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T z
15, Liquidacion Privada (ki valor debe 20.000
. ser aproximado &l miliplo de 1.000 mas cercanc) '
L. Cheque ..} Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 17. Total Pagado (& vaior dsbe ser 20,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firma
revisor fiscal en los casos QUEERTS
i

Declarante
Nombre
Identificacion

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

B T o

487(8020)0000386413(B020)001254257 41903(3800)0000020000(98)201 91107
Imprima TRES [3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps .ﬁducoldex.com.colJasServerIMainGate?jasws=0522&jassrv=cms&}asst=web&jasei=loadTempIate&jasapp#dxturismo&jastpi=recaudoprin s
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