2019-7-17 Formato de Recaudo

: CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO d)g
F@HT“R i :(1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR . ﬁd‘t
e ‘ LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDI X

F Dol CUSEE JE Laraiiad Enle

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
PAULA LIZETH PATING VARGAS NT.  CC cE No. 52538052 2018 2 (aaaa-mm-dd}
: ; 5.Telefono del 2
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento 2016-07-19
CRA754A 18 2945460 BOGOTA, D.C. BOGOTA
- 8. N°. Registro 9. Clase 18.Ciudad o 12.Base Gravable.(s se taa o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁ.ﬁﬁmﬁﬁnﬁfﬁ m‘ad:asm
ULTRAMAR 15373 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 15,501,000
14. Total Base Gravable. (s setrae
13. Forma de Pago daingresas operacionstes ef valor dehe ser aproximad 15,501,000
a miltiplo ge 1.000 mas cercano)
i acional de Reca
i o 15. Liguidacion Privada (& vaicr debs 39.000
2 ser aproximado al miltipla de 1.600 mas cercana) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado 2 miftiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOQS Nit. 900649113-9 17. Total Pagado (8 vior dte sor 39,000
aproximado al migtiplo de 1000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de pefsonas juridicas s declaracion privada dabe estar firmada por ef representante legal y contador piblico

o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante @L‘& VQ&—V\ ; ) Revisor Fiscal Centador

Nombre Nombre Nombre
Identificacion o5 oilfm (= ldentificacion Identificacion
Ndmero TP Ndmero TP

AR RN AR

#18)7709932882487(B020)0000355562(B020) 00525350521 302(3900)0000038000(96)201 50729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Clienta
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

=




