FFormato de Recaudo
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

https://apps.fiducoldex.com.co/J asServer/MainGate?jasws=0522&j...

/)

Fo N T U R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -
coLomBlA M b LY
LEY 1588 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
WILMAN OSORIO DIAZ NIT. Ic.C IC.t No. 8797554 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1("0'0,"0 del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-10-04
CARRERA 6 # 101-54 3135727066 BARRANQUILLA ATLANTICO
8. N° Regist 8.l 10.Ciudad 12.Base Gravable.s se vata de
el . N°. Registro . Clase .Ciudad o R ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1, Depacaitonts aproximado al multiplo de 1.000 mas
cercano)
EL SABOR COLOMBIANO e L -
CIRCUNVALAR 52575 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 34,566,000
14. Total Base Gravable. si se vaw
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 34,566,000
i . aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e
15. Liquidacion Privada (i vaior deve 86,000
i % ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
Cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario apraximado al mltipio de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e walor deve ser 86.000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (D¢ cunmuuum
publico o rewsuv fiscal L Ius LdbUS qm.

of articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada p

oifligacian fiscal de lunnrlo)
J’/l 2 2 ¢

el representante legal y contador

l)oclarame vVallt 5 Revnsor Fiscal o - . Contador Y :'. -
Nombre WN Nombre o AR o Nombre /4&7 YR 'HAM
Identificacion Identificacion R - Identificacion - T-'__ S_ﬁ =
Numero TP R Numero TP LM ~T
(4157709992838 97(3020)000037 2560(8020)00087 975541 903(3800)0000 0BG
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
n .- B . ESTE FORMUL /\RI()LSL:‘OMPH TAMENTE GRATUITO
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