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Formato de Recaudo

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

D)
FIDUCQRDEX

LEY 1558 - 2012
{.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ailo Trimestre
GUSTAVO RAMIREZ RIVERA NT. lce CE No. 16281514 2019 2

4, Direccion del Aportante 5.1:‘1‘:::::::& 6. Ciudad 6a. Departamento

CRA 28972 5146108 CALI VALLE DEL CAUCA
il F 12.Base Gravablexsi secma doch
SIS " = 8. N°. R . Cl 10.Ci z i i i e
7. No dal s .-E.glstm - g 3 |as? . :‘ “"d'? o 4. Dep tigruns ‘n‘g‘gim 1el.valor debe sui-t,

‘cernann) "
HOTEL CHAMPANAT REAL 48900 01 CAL! VALLE DEL CAUCA

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
EIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

14, Total Base Gravable. i se rata
de ingrssos  operacionales el valor dabe ser
aproimado al miltiplo de 1.000 mas sersano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liguidacion Privada (i vaior dese 1 g 000
- ser aproximado af milltiplo de 1.000 més cescano) e L M
Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (i vaior debe ser
Banco Agmﬁo aproximado & muiliple e 1.008 mids caranc)

17. Total Pagado (& var debe ser

apreximada al maltipla de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articuto 6 del
obfigacién

Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas ta declaracion privada debe estar fimada

por ef representante legal y contador poblco o

R “

41 5770039082842 T(B02H00004351 9

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

i

sovisor fiscaten los oxista ficcal de lenexlo} Q
Declarante OYTAV ) Revisor Fiscal Contador L Ong - O\ v -
Nombra NAYG Al Nombre Nombre cene) € Oy DM -
tdentificacion O 2 @A 1A identificacion tdentificacion =\ _Goy 36N

> L] Namero TP Numero TP G P

|

|

i

2(8020300162815141 907(3900)0000044000(95)20200228

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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