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Formato de Recaudo

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

4
FIDUCOLDEX

Filwiiing Goswmtaani da Comeicis Exlaik

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
HOSPEDAJE Y PARQUEADERO AVENIDALAPAZ | (N1 ®)c.c (JcE No. 23789489 2020 3

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Di ion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-12-29
CR 11 N. 1-31/39 SUR 3118093031 PAZ DE ARIPORO CASANARE
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
A 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproximado al mdltiplo de 1.000 mas

cercano)

HOSPEDAJE Y PARQUEADERO

AVENIDA LA PAZ 26082 01 PAZ DE ARIPORO CASANARE 3,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,800,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo L N
15. Liquidacion Privada (el valor debe 9.000
L, ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
([ cheque Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (! valor deve ser 9,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Nombre

Identificacion

23.789.489

Rosa Beatn‘z’Camar o Gonzalez

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Contador
Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en Ios::a/sosC?usta o?i_?on fiscal de tenerlo)
Declarante

Identificacion

Ndmero TP

Ndmero TP

(41 5) 770999855548 7(302M0000502853(3020)00237 5943920033900 0000009000(96) 2 0201 230

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jacsid=0955b402-948f-43e7-9b72-5075fed0ObOac&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load...

m



