31/1/2020 Formato de Recaudo
___ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :*J
FONT"R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR =
COLOMBIA. |
LEY 1558 - 2012 FIDUC(}LHEX_
e itk Soiviibdoid S bl DR LR,
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Focha del P
echa del Pago
COMPANIA DE ALIMENTSOE COLOMBIANOS CALCO Nt Dece e No. 800180330 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. p 5.Telefono del - < - .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento SR .06
CR43A25A85 2628411 MEDELLIN ANTIOQUIA
: . 12.Base Gravable.(si se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor deb:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establochminis Municipio 11. Departamento :‘Pgrf;gf)ad‘;pe';c“::ﬁlg;: Prigifioviadiond
cercano,
POBLADO 15010 10 MEDELLIN ANTIOQUIA 638,198,000
MAMM 67308 10 MEDELLIN ANTIOQUIA 882,513,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,520,711,000
, aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . X
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 2.281.000
. G S ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) ! !
. Cheque - Efectivo Banco de Bogota et ‘
‘ 16. Interes de Mora (gl valor debe ser 7 000
G Banco Ag rario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor gifar cf@ a nombre de Fiducq deXTE\.A. ]
FIDUCOLD FONT‘}JR RECAUDOS Ni 9\0?649 29, 17. Total Pagado i vaior debe ser 2,288,000
y) aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano) ’ ’
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Declarante =
Nombre ARGPE T TVIPRIA P EARED
Identificacion 238465942

0 1036 de 2007 cuando se tratgde personas juridicas la declaracién pn da debe estar firmada por el

,c._-—-\_)

entante legal y contador publico o

>

Revisor Fiscal Contador

. Nombre AnVER  TAARA TOREES Nombre I0RR/FERRARDD MERIoD B
Identificacién 1.128 4=3. 480 Identificacion g4 gL 3C) .
Numero TP 208595 —T .~ Ndmero TP 273449 —T

[

(41 5)?70999888848?(8020)0000402991 (8020)08001 803301 904(3990}!3002288000(96}2020@03
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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