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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

#uniars Cowrtognn dw Coneic

apraximado &l maltiple de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Do to de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ALUAN SAS NIT. ce C.E No. 901086046 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.D Aportants 6, Ciudad 6a, Departament
ireccion del Aportante Aportante a P ento 2019-04-29
AV 2N 4N 51 3143431478 CALI VALLE DEL CAUCA
s : 12.Base Gravable.is se waa de
T i e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i Jes el valor dod
1 RatE i Nal. Turismo Establ i Municipio 11, Departamento :;gr:::;saunaw:cmmn:m;nﬂ g ;j;nbnf:;
Cercana)
STORIA D"AMORE GRANADA 10 CALI WALLE DEL CAUCA 1.384,822,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,384,822.000
. aproximado al mikiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ‘ i
15. Liguidacion Privada (el vakr debe 2.077.000
ser aproximado sl mulliplo de 1.000 mas cercanc) Sl
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ valor debe ser o
Banco Agrario aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior dehe ser 2,077,000

i
L]

18. Nombres y Firmas (De

\
|

n el articulo 6 del Decreto 1036 de ZDOTPwdumperso s juridi

revisor fiscal en los casos que exista obl al de lenarka)
Declarante !

Nombre M%_LBMM_AC&E
Identificacion  UJRK3113i

el

s la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

P l=enalbatc & a8,

Revisor Fiscal Contador

Nombre . L Nombre Oe
Identificacién [} Identificacién

Numero TP = Namero TP <

ITARE -]
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

e

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Fbgu:io PSE Juozmnybs




13/12/2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NT un, @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
CESDMIRK. LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frdusnara Cosireteana o Lomeris bkt B A

chipeichAr e
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALUAN SAS NIT. Llce cEg No. 901086046 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 5500429
AV 2N 4N 51 3143431478 CALI VALLE DEL CAUCA
; x 12.Base Gravable.is
7. Nombre del Establecimient 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 11. Departamento mn!esoassopngil;bnales eeltm;ra d‘;: :;
; Nal. Turismo Establecimiento Municipio % aprocmadn al mukiplo de 1,000 mas
cercana)
STORIA D"AMORE GRANADA 10 CALI VALLE DEL CAUCA 512,565,000
14, Total Base Gravable. (si se vats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valr debe ser 512,565,000
apreximado al miliplo de 1.000 mas cercana)
istema Nacional de Recaudo = i
s o ¢ 15. Liguidacion Privada (l vakr debe 769.000
ser aproximado & milipk de 1,000 mas cercano) g
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (E valor debe ser 0
Banco AQ rario aproximado al muftiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vakr debe ser 769,000
: aproximade al miRkiplo de 1.000 mas carcana} £
. i!\
18. Nombres y Firmas (De conformi n el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando rsongs juridigas la declaracion privada debe estar firmada por el representante Jegal y contador publico o
rewvisor fiscal en los casos que exista obli | de tenerka) = é Z) r. r\—\_
Declarante Revisor Fiscal C é LQ *  Contador L"Im:jf B ..ﬁ@ .
Mombre JuaN_ _CAm|Lte ROSTA Nombre TiabLL AUlE EDIME] Nombre :
Identificacion it43 53 131 Identificacian 30 L3I Fis Identificacién 0
Numero TP AEEYES Numero TP S ksl ™
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Pogookr PSE qup3od Ralk



