27/1/2020 Formato de Recaudo

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

LEY 1558~ 2012

FONTUR

COLOMBIA

co)

FIDUCOLDEX

aprowimacdz 3l miliple de 1,000 mis corcanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimastre Fecha del Pago
CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA CNIT. G cE No. 832006559 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento SORG1-27
CL 1CR 6 VIA CATEDRAL DE SAL 8519502 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
" 12.Base Gravable.isi se wua de
. 8. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o Tgree: eracionales ‘e ebe 3¢
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 14 Bepartanmnto 5’;-_.,.;3’4),5;’ al .‘r;'.::pla d‘fm if’%“&
CarcaEng,
CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA S
A S E M~ PARQUE DE LA SAL DE 54319 03 ZIPAQUIRA CLNDINAMARCA 2]
ZIPAQUIRA
DEATEDRAL DEBAL EAPAGIARR 55694 03 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 0
SAL DE VIAJE 72657 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 21,638,000
14. Total Base Gravable. (si sz =i
13. Forma de Pago da ingrescs cpersconales el valor deba ser 21,638,000
aprovimado ol multiple 3o 1.000 mas cercans)
Sistema Haclonal de Recaydo 15. Liquidacion Privada rvater aebe 54 11010
ser aprosimads al mdtiplo ds 1.000 més cercanc) o
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i velor gt 2er 0
Banco Agrarlo aprowimeda al miltiplo de 1.000 més corcan)
Favor girar cheque a nomibre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900549119-9 17. Total Pagado @ vawor cobe zar 54,000

18. Nombres y Firmas (De o
ravisor fiscal an los casos qua-ti

Declaranie Ravisor Fiscal Contador e

Nombre Nombre Nomibre

Identificacion [dentificacion ldentificacion
Numero TP Numiero TP

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

I

a1 declsiackin privada debie gsial fnmada por ol represenianie Tagel y conlador pitiico o

@15 770525E050487(R020) 000041 1254 (80 20008 320065581 904(3900)0000054000(98) 20200130

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




