181012020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO J

m‘!‘% @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR FIDUCOLDEX

L.Y 1m .2012 Frbpaares Lioiming 8 Cresid Luionr § A
1.Nombre 0 Raron Social del Aportante 2. Documaente de Identificacion 3. Ao Trimestre Focha del
HOTEL EL ALCARAVAN LLANERO Ownr. Oce [Jce No. 47428180 2020 3 ("""““’"":’;
6.Telefono del
4. Direcclon del Aportante ; Aportante 6. Cludad 6a, Departamento 2020-10-19
CALLE4ANY9-08 3107999389 SANTA ROSALIA VICHADA
12, Gravable. irots de
8. N°. Registro 9. Clane 10.Cludad o 11. Departamento T o o -
7. Nombre del Establecimiento | "\ ‘furigmo |  Establecimiento Municiplo < Wrodnaca o ikl de 1000 mbs
HOTEL EL ALCARAVAN LLANERO 26290 01 SANTA ROSALIA VICHADA 3,000,000
14, Total Base Gravable. (s se rets
13. Forma de Pago de inoresce cowacionwies f veor au;- war 3,000,000
s Naclonsl de Bawuio 16. Liquidacion Privada & vaior a;o- 7,000
ser sproximado al muitiplo de 1.000 més osrcano|
Cheque _J Efectivo Banco de Bogota
= 16. Interes de Mora (&l valor debe ser of
Banco Agrario aprovimado ol mditipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-8 17. Total Pagado @ vaior debe ser 7,000
aproximado sl muitiplo de 1.000 mds cercano)

1!. nm y Firmas (n.:..m m@‘m 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar fi por el repr e legal y puiblico o
CagOR Glie o
Declarante ﬁ n Milenca &\)Thmor Fiscal Contador
Nombre ONO M Ta o 1\ ]o Nombre Nombre
identificacidn W3- 426.160 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

TR L

(415)7709398888487(8020)0000482065(8020)0047 4 261 692@3(3900)00&[!]7000(96)20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




