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Formato de Recaudo

. CONTR|BUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
%m “ ﬁwiﬁ %% a o, TRIMONIC AUTONCMO - FONDO NASIANAL DE Tumenn . EONTUR s o
L NG W owE m R ® TRIMONIC AUt Uiviemiv ONDC WA DE TURISNMO - ruiviun =
’ LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Aho Trimestre
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA NT.  CC CE No. 16281514 2019 4
4. Direccion del Aportante 5‘%‘?::&:" 6. Ciudad 6a. Departamento
CRA 29972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
. . {2 Ean" GraWe (51 s fata_de
i s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad 0 4 ’” ingresos ‘Cierachulialessl valor: kB ser
7. Nombre det B nte § Nal, Turi Establecimiento Municipio 1. Depertaments aprovimado et Pt
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CALI VALLE DEL CAUCA
14. Total Base Gravable. (si se tata
43. Forma de Pago e ingresos operacionales el valor dabe  ser
apwximadu sl miittiplo de 1,000 mas cerzano)
Sist: Nacional de Recaudo
45. Liguidacion P Privada (€ vaior debe
ser aproximade al miiltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe set
Banco Agmﬁo apruKiTEd0 S i de 1.000 wids LEEANO)
Favor girar cheque 3 nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valr debe ser
apreximado al muiltipta de 1.000 més Lereano)
[

18. Nombres y Firmas (D canformidad con

rovisor fiscal on 108 cascEAMe «w&gg okligacian

Declarante US Ve

Numbre (-
\dedtificacion t -

el anfculo & del Decreto 1026 de 2007 cuando

\ (‘7 2 Q Revisor Fiscal

se trate de personas juridicas 12 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

C'(O(\d g;, Oggm N

AL

§04{3900)000004 2000{38)2 0200227

Contador

R
Nombre
r:ﬁunwmun

Numero TP

____’___————
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(415)171!9‘519898848¢(80"Un30ﬂﬂh (80‘20)001821: 5141
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Numero TP

T T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




