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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
- PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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. Fermato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiivtitite Colmblans do Somtitie Ensnr 8, 4

aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ALVARADO ORTEGA CAMILO FERNANDO BNt Blce Eice No 19187711 2019 2  (aaaa-mm-dd)
: " 5.Telefono del : ;
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Deparfamento 2019-10-04
CLI2DBISNO.218P 2 2437834 BOGOTA, D.C. BOGOTA ' G
' ) B = | 12.Base Gravable.si se trata de
. 8. N°. Regisfro 9. Clase 10.Ciudad o ; ingrescs operacionales el valor debe se
7. Nembre del Establecimiento Nal. Tufismo Estableciiniento Mimicipio 11. Departamento ;”g_:)e;‘l‘;j? d“g"‘*;““m"gﬁ;me o °;_D§D"n:§;
o B cercano,
HOSTAL CACIQUE SUGAMUXI CASU 27536 0z BOGOTA, D.C. BOGOTA 22,583,000
) 14. Total Base Gravable. (sise rata
i3. Forma de Pago de ingresos operacionales @l . valor debe ser 22,583,000
aproximado al miiliplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo i .
15, Liguidacion Privada (& valor debe 56.000
fes ) L ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) !
& cheque B Efectivo Banco de Bogota
! 16. Interes de Mora (8 valor debe ser 3000
RBanco Agrariu aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) :
Faver girar cheaue a nombre de Fiducoldex - P.A. . g
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (1 vaor debe ser 59,000

revisor fiscal en los casos gle exista obligacion fiscal de tenerlo)
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Declarante
Nombre Ao A /V‘}d@\v v
ldentificacion CCALITETIC

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Neombre
|dentificacion Identificacion
Namero TP Namero TP
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Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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