Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FO

TUR (T3

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fobuspti Coorrstednt 1 Sampas Lanow

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LAURA VALERIA ZULUAGA GOMEZ LN Clee [lcEe No. 1053842516 2020 3 (aaaa-mm-dd)
R 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-10-15
CL 162145 3123191182 MANIZALES CALDAS
i 12.Base Gravable.(Si se trata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :g::“msad‘?e‘:lc“’r:s"f;: e 11000 “Tras
cercano)
HOTEL DORY # 2 52955 01 MANIZALES CALDAS 2,948,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor deb: ser 2,948,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Reca N
udo 15. Liquidacion Privada (i valor debe 7.000
_ . . ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
[ cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l 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 (el vaior debe ser 7000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 cel Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representanle legal y contador piblico o
revisor fiscal en los ca 7que exista obhga ion fiscal de tenerlo)

U200

Revisor Fiscal

Declarante 21 N Contador

Nombre s Nombre Nombre

\dentificacién eSS >4 /L= W% Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

O

(415)7709998888487(8020)0000480880(8020)10538425162003(3800)0000007000(96)20201230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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