4/5/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 4

FoNTuR &; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
ERSMETR SN LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

I oteciara Lot ont to Snmarcd Lewwis § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre
Fecha del Pago
ALCANAPA SAS Nt Jecc LJcEe No. 901037763 2020 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante siclstonoidsl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-05-30
CR 9 73BN 22 LC R216 CCIAL TERRAPLAZA 3145169646 POPAYAN CAUCA
12.Base Gravable.(Si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o les el valor debe
7. Nombre del Establecimlanto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g;?r:;(r’nsa::w:lcnmnzm;: avea 1050 :\2'
cercano)
FRISBY Q 71 67533 10 POPAYAN CAUCA 294,599 000\
14, Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 294,599,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
r Sistema Nacional de Recaudo 15. quuidacion Privada (E1 valor debe 442,000
, ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
L/ Cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 442,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante A'\' G\-"-C\Vf\ \Lk\ibi‘b:/ ‘M‘ Revisor Fiscal HUH LO('A W’V,m 2-Contador \\0\\ (\\"Q k\ %‘fe"o e\

Nombre \eiaclye He \ﬂ“( ‘\d_(:\l/\-\r" Nombre Ay LTy Mediiag Nombre 23D
Identificacién 4 A< £.4 Q Identificacion A2 .4 TAY Identificacion 9_ 440 7_'—')3)
) Ntmero TP 12103(‘1 -1 Namero TP 130Y64A =1

AR

(415)7709993838487(8020)0000453724(8020)0301 037 7632001 (3900)0000442000(36)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamScanner



