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" Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

[

{ FIDUCOLDEX

A foratn GEetk o e Sennion Lowni 8 A,

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestrg Fecha del Pago
] HUMBERTO ALONSO VILLAMIZAR REDONDO JNT dee Llce No 88229172 2019 4 (aaaa-mm-dd) :
5.Telefono del 6a. Departamento s
I e 4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad p o o
AVENIDA INTERNACIONAL 6 18 LA REDOMA EN LA VILLA DEL ANTANDER
I PARADA VILLA DEL ROSARIO 3203541709 ROSARIO N.DE S
f— h e 12.Base Gr|avable.(sn s2 mta do
: . N°. Registro 9. Clase .Ciudad o Ingresos operacionsles el valo: tob .
7. Nombre del Establecimients Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento :gr":;‘r::?"“ ol millplo da 1.000 " mag
|
LUNA TRAVEL TOURS VILLA DEL N. DE SANTANDER 13,
, 60456 03 ROSARIO 278,000
14. Total Base Gravable. (si se trala 2
[ 13. Forma de Pago de ingresos operacionales &l valor debe ser 13,279,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
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[ cheque - I Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo
Banco de Bogota

. Banco Agrario

15. Liquidacion Privada (et velor debe
ser aproximado al mollipio de 1.000 mas cercano)

w
w

k=
| & |
o

16. Interes de Mora (gl valor debe ser
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
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17. Total Pagado (El valor debe ser 33,000
B8ELIHNNNN 1T JEH ; aproximado al mlliplo de 1.000 mas cercanc) !
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revisar.ﬁscal en los casos que exist

e conformidad con el arf{culo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
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, AT DIS’E "E‘Ulwé 415)7709998838487(8020)0000414888(8020)008822917 21904(3900)00000330 00(36)20200130
C TRSHMOS SHT O ~ RIS Emumprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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