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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

Frtvona Coumbeans o Comarcn Lot § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA @nr. Bec C.E No. 37254041 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclon del Aportante 5'}';‘0':;‘&:’" 6. Cludad 6a. Departamento Sl
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.(si se vaa de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o -
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlgsmo Establecimient Municipi 11. Departamento 'vmt, ooo':w“m o d:‘"; 6‘0?-::
cercang)
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBY N. DE SANTANDER 7,846,000
14, Total Base Gravable. (s se vaa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7,846,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
i Naci Ri
athns ticionsl de Regaudo 15. Liquidacion Privada (e vaior deve 20.000
ser aproximado al mGtiplo de 1.000 mds cercano) '
(J cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1,000
Banco Agrarlo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (& vair debe ser 21,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de pe
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

juridicas la

privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre ‘2] ;K:;Zg"m gaa Nombre Nombre
Identificacién A4 P Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP
(415)7709998888487(8020000039§§ ‘T' 020)0037 ’ 90’3@900)00 0 9@ 0200102

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cl‘km."

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO: =~ . © 1
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

/

&

FIDUCOLDEX

Futwiiara Commbans te Comuron B § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RESIDENCIAS LA ROSA NT. Bcc @cEe No. 37254041 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-02
CR 7 7 30 BRR EL CARMEN 3163753924 TIBU N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.isi se vaws ce
8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Ciudad o Hazis
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tustémo Estsbisiiniantd Municipio 11. Departamento ':;:;w ml mﬂ e e ":
RESIDENCIAS LA ROSA 56114 01 TIBU N. DE SANTANDER 7,381,000
14 Total Base Gravable. (si se vaa
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser 7,381,000
mumuoo ol muliph de 1.000 mas cercano)
N
Sstorma Noolonal de Recaudo 1500 ciciacion Privicn g sse 16,000
ser aproximado al moliplo de 1.000 mds cercano) y
O cheque E Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
. Banco Agrario aproximado al maktiplo de 1.000 mas cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 18,000

aproximado al multipio de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre :me“«- v@v; ¥3
Identificacion AN ONL

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

415)7709998888487(8020)0000396549(8020)00372 0’411904(3900)00@018000( 20200130

AR

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




