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Formato de Recaudo

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

B FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
= Fabutsidns Liiebiena 4 Dhraiesn Extetes § A
1.Nombre o Razon Social del Apertante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL Y RESTAURANTE CAMPO VERDE BG LINIT. L cc | cg No. 39841001 2019 3 {azaa-mm-dd)
4. Dirceclion do) Aportants Klslatuni: de} €. Cludad §a, Dopartaments
: Aportante 2015-12-02
VEREDA CANANGUCHO 3144706148 VILLAGARZON PUTUMAYO

: 12.Base Gravable.isi se tata ds

B8, N°. Registro 3, Clase 10.Ciudad o eraci alor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo |~ Establecimiento Municipio 11. Departamento gﬁ:)m? S i do. 1000 ms

0,
HOTEL ViR RS R 57170 o1 VILLAGARZON PUTUMAYO 22,340,000
VERDE BG
e i 14. Total Base Gravable. (si sc van e A
3. Fuiiiia de Fayu fe ingresos operscionales el VALT debe Ser ca,0%u,UuL
: ; aproxinada al muliple de 1.600 méds carcana)

PAEA NICORN) TN | | 6. Li0lia ke FYIeNs i i -

o ser apraximacdo al mltipls de 1.000 mas csicano} s

Cheque | Efectivo Banco de Bogota

16. interes de Mora (& vakor debe ser 1,000

Banco Agrario apraximadn al milkipl de 1.000 més carcano) 3

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. &
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i veir debe ser 57.000
aprovimado al miRiplo de 1.000 mas carcann)

revisor fiscal en los casos qus exista obligacion fiscal de tenerfo)
Declarante : i}n{h“ g‘:_‘ﬂ!dg

Nombre 3 ﬁ ‘

Identificactdn L

18, Nombres y Firmas (De conformidad con ef articuls 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trata de persanas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante lagal y contador poblico o

Revisor Fiscal Contador \c‘
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion ﬁ
Nimero TP

Nimero TP Y)Y

1 l@lﬂ Hlllilﬂmﬂ!ﬂlﬂllﬂlliﬂ (R AT

RO

(415)7709999838487(802()0000389930(80 20) 0039641 0011 903¢3900; 000005 7000(96) 20181202
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Pago realizado por: NORA AMANDA MUYUY JOJOA
Nro. de factura: 389990

Nro. de referencia: 192.168.2.10

Nro. de referencia 2: IDC

Nro. de referencia 3: 39841001

Nro de comnrohante: 000008R740

Valor pagado: $ 57,000.00
Cuenta: *******2509

Bancolombia S.A.




