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COLOMBIA
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

7,

=

FIDUCOLDEX

Favciaia Coonoann fe Comertg Eviired § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante

—

- 2. Dncumantoﬁde Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
COMFAMILIAR DE NARINO @NT. Slcc BcEe No. 891280008 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
5 | | Aj
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2016:04:30
CLL 16B NO 30-53 PARQUE INFANTIL 7230206 PASTO NARINO
12.Base Gravable.iSi se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ngresos sles ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento sproximado 8l mittolo. do 1.000 més
cercang)
CENTRO RECREACIONAL UN SOL
PARA TODOS 3913 01 PASTO NARINO 393,708,000
CENTRO RECREAGIONAL CHILVI 8005 01 SAN ANDRES DE NARINO 14,580,000
TUMACO
HOTEL AGUALONGO 5334 01 PASTO NARINO 313,288,000
AGENCIA DE VIAJES 9710 03 PASTO NARINO 62,230,000
14, Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago de Ingresos o oy s 783,816,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
istema Na de
- slonal Rachudn 15. Liquidacion Privada (el vaior debe 1,959,000
S ; ser aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
£ cheque = Efectivo Banco de Bogota
16, Interes de Mora (e velor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mltiplc de 1.000 méas cercang)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. —
FIDUCQI DEX FONTUR RECAUDOS Nit. 9006491199 17. Total Pagado (& veior ceve ser 1,859,000

aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercanc)

A

[

Py

2 .
18. Nombn:‘!ﬁrﬁja‘ ]
rqvlnorf\gcal en'lo; casos quf exigta
Deciarante \ i i
Nombre L2 5\
Identificacién

zad con el articulo 6 del Decref
cion fiscal de tenerio)

1036 de 2007 cuando se trate de personas Juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el reprp$

~
Revisor Fiscal el N Contador
Nombre .. &€& E#MAAT JFDATTEAEGLY  Nombre
Identificacion “ A FIS A Identificacién
Numero TP Y oedr~- Numero TP

M

(41%5)7709998888487(8020)0000332761(8020)0891 2600081901 (3800)0001 958000(36)20190430

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

(MENO Fovw(@ o\a|ov /03 F:40 M %%Q%



