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COLOMBI A

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Cevnlinty

e ———————— i S ———————

Trimestre
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao B ?:.h: del ':g;‘
HOTEL CAFE PLAZAB NT. | ce C.E No. 59821176 2019 3 a-mim:
5.Telefono del 6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad epa :
PASTO NARINO
CARRERE 2 NO 6-71 BARRIO SAN FERNANDO 3113229575 . -~ Guv‘bl:“(s; d‘;: ::
; 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento :,;2,::'5‘% d‘,:e,;um.,so Jalr debo <
7. Nombra del Establ B Nal. Turismo | Establecimiento Municipio srineds 1 i
3,000,000
HOTEL CAFE PLAZA 36944 01 BUESACO NARINO
14. Total Base Gravable. (si se vats 3.000.000
operacionales el valor debe ser ) A

13,55 e Pago npvvxwmdu d mmudo de 1.000 mas cercano)

Sisterna Neclorst . 15. Liquidacion Privada (&l valor ¢ebe 7.000
sar aproximado af maltiplo de 1.000 mds cercano)
i co de Bogota

o W T - 16. Interes de Mora (@ valor debe ser 0

Banco Agraﬂo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercan)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado o . S

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 - 9 gaco = -

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante o /-u
|Nombre -~
Identificacion

i 0 te | contador piblico o
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo § del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y

Revisor Fiscal ﬁmtg;jor
g Idg:ﬁﬁ:acidn
Identificacion ; o
Numero TP Nomero

il

#1 5)7709998888‘87(80?0}[\0003?5814(8020)00598;1 1761903(3300)0000007000(96)2
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

AT

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

J '\
FIDUCOLDEX

f@amn feLones faman .4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Ildentificacion 3. Ao Trimestre Sz »
- Eecha del Pago
HOTEL CAFE PLAZAB INIT. Licc  _lcEg Neo. 59821176 2019 4 - ... (aaaa-mm-dd)
e 5.Telefono del - b Salen
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart t - =%
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento = - 2020_01 31
CARRERE 2 NO 6-71 BARRIO SAN FERNANDO 3113229575 PASTO NARINO =2 ;:‘ =
3 12, Bﬂ‘Grav&ble (Si-'se tratd de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o \88% vabr del
£ Nombre del Establecimlento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio - Dedlantte Wwwmmxlﬂ;w o1 ooobgms:;
‘Cercano)
HOTEL CAFE PLAZA 36944 01 BUESACO NARINO = o o ! 3900,000
14. Total Base Gravable. (si se trata -
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser - 3 900 000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) s
Sistema Nacional de Recaudo SR 5 TN e P
15. Liquidacion Privada (g1 vaior debe | = . > 7.000
= % = ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) - - - 2 - i 2
i.. Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser | - : A 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) s e it h “a
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 7.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante — /L <= A—» Revisor Fiscal Contador

Nombre (€2 Nombre Nombre

Identificacion 2 2200 e Identificacion Identificacién
Ndamero TP Namero TP

i
|

(415)7709998838487(8020H00004 03663(8020)0059821 1761 904(3900)0000007000(36)20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

R

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO






