11/1/2020 Formato de Recaudo

¥ ~ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
FON UR & PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
L} 3CO ey FIDUCOLDEX
FQavnd LS00 o’s Pe Lo 02 Lalergn 5 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
CARDENAS DR STELL o cr s | we | 1 | eeomdd
S.Telefono del
’ Departamento
T N =l B S —
CL 7C NO 15-27 MELGAR | ~  TOUMA
12.Base Gravable.(Si se trata de
" 8. N°. i 9. Clase 10.Ciudad o | ' el valor debe
7. Nombre del Establecimiento u;"m 525 O e 11. Departamento Rt el e’ 1080 e
cercanc)
ANAMICHUSUTES | 7122 | o1 | weiaar | toiwA 265.192,000
13. Forma de Pago l‘m operacionales o valor ‘i&: ': 265,192,000/
aproxamado al multipio de 1.000 més cercano)
istema Naciona ecau 3
— RS B 15. Liquidacion Privada (& veior dete 663.000
i sar aproxamado al mdihplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora ) valor debe ser 121.000
BancoAgrano aproxdimacio o muliiplo de 1 000 maAs cercano)
Favor girar cheque a nambre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @& var dote sor 784,000
aproximado al multipio de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformdad con el articudo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de persanas junideas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisar frecal en los casos 113 ool iIsc3 tenerno)
Declarante ﬁ o \ i/ 2~ \ Revisor Fiscal Contador
Nombre l ) 2 ) oAU, __Cﬁg‘mn,tﬂ Nombre Nombre
tdentrﬁca&n\ 3L _F€N (€. A ] identificacion identificacion
‘ Numero TP Namero TP
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
- - ESTE FOR&UL&R!O ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps .ﬁducoldex.oom.coJJasServerIMalnGate?jasws=0522&jamid=3acb8ff5—0955-43df-827d-739046297ee7&jassrv—-cms&jasst=web&jasei=loa. s |




