' 25(5/2020 . ! : : ; - Formato de Recaudo.

CONTRIBUCION _u,>_~>_....m.o>_. CON DESTINO AL TURISMO . W\
* PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR _

FONTUR |

COLOMBIA ! ; ; 1 "TIL
. LEY 1558 -2012 - . FIDUCOLDEX
i » i R Frludisin Gonaniash de Comaicis Esternd & A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Faoha dol Pagh
. PROMOTORA IO.—,m_.mmm>>< TURISTICA LA TRIADA BNt Tice ©icE No. 804000561 - 2020 : ) 1 . @mmm.:..:..né ;
: i : " 5.Telefono del Mty : : :
4. Direccion del Aportante : Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento . Nowo.c.?mw |
CARRERA 20 NO.34-22 : 6422410 BUCARAMANGA SANTANDER : i
: I . . : : A 12.Base Gravable.(si se trata de |-
G Jd 8. N°. Registro © 9.Clase 10.Ciudad o Vi i sracionales:.e). valor” deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento - Municipio _ 1. Departamento m_u%hwwmo:m_whc 3 mibplo. do. 1.000 mas
& . cercano,
HOTEL LA TRIADA 3767’ : 01 S BUCARAMANGA 2 SANTANDER . . . ; 469,233,000
S v : 14. Total Base Gravable. (si se trata Tt :
13. Forma de Pago : 2 { de ingresos operacionales el valor debe ser |’ 469,233,000}
. . aproximado al mditipio de 1.000 més cercano) ; b ; ’
Sistema Nacional de Recaudo . AR . PSR v
. : 15. Liquidacion Privada (g vaior geve : 1,173.000
i o AT 2 S ;! ser aproximado al miitiplo de 1.000 més cercana) e !
i) cheque [ Efectivo Banco de Bogota g
. WS b g 16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 0
- Banco >@~.N_.mo aproximado al mdttipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. y ;
FIDUCOLDEX FONTUR REGAUDOS Nit. 900649119-9 : - | 17. Total Pagado (& vaior debe ser © 1,173,000
X ! : aproximado al mditipio de 1.000 mas cercano) \ e,
- \
\\
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tra] :mm juridicas la déclaracitn privada debe estar firmada por el fepresantante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los ommom a exista o_u_ﬁmo_ fiscal. qwaﬂ n&ﬂ* \ .
Declarante . moég A - Revisor Fiscal G . Contador o al ‘
Nombre Nombre DIAS TRINVMS  Nombre =UATA A NESA
Identificacion Identificacién " Identificacién <~ L2 :
) .+ Nomero TP ; Numero TP G A=
: : @Ogmmo de Barras
s ; - Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

:%w“\\unum.ma:no_amx.oos.notmm,mmzmlz_miOmnm@_.mwimuommwm_.mnﬂannmmocwmo-mmom-ammw.mmA 3-8f4cce8681 cvm._.wmm_.<uoim&.mm.ﬁniow&mmm_u_omn,ﬂmiu_&w&mmmcvu.ah:.,mwaom..mmmﬁu_u_.mom:nova: e

11




