
5t3t2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRII\,4ONIO AUTONOMO. FONDO NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012

SOUETUR.-ffi
coro¡¿*rr l;ry F*uu*n*

l.Nombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Documento de ldent¡f¡cacion 3. Año I Tr¡mestre Fecha del Pago
(aaaa-mm¡d)TRAVESIA TURISTICA CALANDA¡MA ...-., ¡f lf i.f 6.9 r"-: C.e No. 93290595 2019 | 4

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
Aportante 6. C¡udad 6a. Deoartamento

202úOt12
VDA SANTODOI\,4I NGO FC,A CALANDA¡ I!4A 3504412945 ARMERO TOLII\,44

7. Nombre del Establec¡m¡ento 8. N'. Reg¡stro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecim¡ento

lo.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(s se rata de
¡ngresos operacionales el valor debe sef
aproximado al múltiplo de 1.000 más

ÍRAVESIA IURISTICA CALANDAII!4A I 73821 03 ARI\,4ERO TOLITVIA

13. Foma de Pago
14. Total Base Gravable. ,s '" r"t"de insresos opefac o¡ales el valor debe ser
ao¡oxrmado al mút¡olo de 1.000 más c€rca¡ol

.*..i Cheque i.....: Efectivo

!irstema Nacronal de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

15. L¡quidacion Pr¡vada (Er varo¡ debe
ser aproxlmado al múltiplo de 1.000 más cercano)

16. Interes de Mora (Er varo¡ debe ser
aoroxlmado al múfriolo de 1.000 más cercana)

l-avor g¡raÍ cheque a nombre de l-rducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡t. 900649119-9 17. Total Pagado ,er Jaror oebe se'

aorox mado al múfriolo de 1.000 más cercano)

fevisor flscel en los

Declarante
Nombre
ldentificación

Revisor Fis€l
Nombre
ldentificc¡ón
Número TP

Contador
Nom bre
ident¡fi€ción
Número TP
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(4 1 0 770 SSSB88 S487(802q000 04 3S866 (80 20) 0ü932S05951 Srr4 (3900)0000 0000 0rl(S 6) 2 02 0n31 :

lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F¡duciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COlllPLETAMENTE GRATUITO




