30/1/2020 - Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 9

FONT“R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "y _
Taen LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Friwtincia Cobembions B Comaroh Extiind 8, A

1.Nombre o Razon Sacial del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
STEILFER SALAMANCA O Nt @ cec O ce No. 1130629386 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del 5
4. d 6. Ciudad 6a. rt t
Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-01-30
CRA 78 #2C 79 3153695041 CALI VALLE DEL CAUCA
- . 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ioralos el valor dab
7:Hombre del Eatabisciniiante Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11- Departamento ngﬁ?d%pe:m;aﬁ:me R A .o:oenfgsr
cercano
HOTELES BOGOTA 56585 04 CALI VALLE DEL CAUCA 1,500,000
: 14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor - debe ser 1,500,000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (el valor debe - 4.000
" ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 4
Cheque & Efectivo Banco de Bogota :

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al mdiltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 4,000

aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de persanas 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 tenerlo)

Declarante <= - i Revisor Fiscal Contador

Nombre T2 JFer  Sdle 720 (=2 Nombre Nombre

Identificacion I[) 20 AL Identificacién Identificacién
7 L= Namero TP Namero TP

: ! 200130

(415)7709993886487(3020)00004 1 9306(8020)11 306293861 904(3900)0000004000¢96)20
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

- S A A ENOA IO A e e g e e a i lnad Tamplata L iacann=fdxduricmo&iasinl=recaudontint... 11



T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Caddigo tnico CUS
556054193

Destino de pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Motivo
Pago Liq N0.419306 A?0 2019 Trim. 4.

Fecha
30/01/2020

Numero de aprobacion
00054193

Direccion IP
181.234.148.51

Valor transaccion

$4.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
192.168.2.10 IDC 1130629386

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




