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

FONTUR

€O,

7

FIDUCOLDEX

ol multiplo de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012
P evora Commmpans 1 Comerue Lot § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO NIT. | cC cE No. 60415033 2017 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'7"0,"""""'“:" 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-04
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS 6555073 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.(s' se trats de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7.Nombre del Establecimiento | SN re@isre | S Clase Municipio 1. Do soumacs & moligo. de. 1000 més
cercano)
HOTEL CHIMITA 379087 01 BUCARAMANGA SANTANDER 3,600,000
HOTEL CENTRO DEPORTIVO
BARLOVENTO 379087 01 PIEDECUESTA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se vat
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales sl vakr debe ser 3,600,000
Sistema Nacional de Recaud T
stema Naclonal de Recaudo |1, Liquidacion Privada e vskx dess e
) sor aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano) !
- Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (&1 valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 sproximado al mdkiglo de 1,000 més carcano) '

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& vk dete ser 10,000

privada debe estar firmada por el reprasentante legal y contador piblico o

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando sa trate de juridicas ia

revisor fiscal en los qu-mﬁm’laénﬁnldnhnum

Declarante € AR \) €4 . RevisorFiscal Contador

Nombre o Nombre Nombre

Identificacion G UL\ Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

JUEREAUAR AT

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

- [—\

04

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

/




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

FONTUR (2

-4

FIDUCOLDEX

aproximado al maltiplo de 1.000 mis cercano)

LEY 1558 - 2012
P eiend Coumtad e Lomerie Lo 3 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL CENTRO DEPORTIVO BARLOVENTO NT. Llce cE No. 50415033 2017 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante s‘mom'l ono del 6. Ciudad 6a. Departamento
2018-07-04
KILOMETRO 17 AUTOPISTA BUCARAMANGA BOGOTA &
VIA 45 LOTE 2 VEREDA LAS AMARILLAS SIaaTe BUCARNMANGA SANTANDER
N 12.Base Gravable.(si se ras ce
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento | “Noj Turiemo |  Establecimisnto Municipio 1. Departamento it ).a‘l"'-'"m"' e A
cerncano)
HOTEL CHIMITA 379087 01 BUCARAMANGA SANTANDER 3,000,000
HOTEL CENTRO DEPORTIVO
OVENTO 379087 01 PIEDECUESTA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se vau
13. Forma de Pago de ingresos opemcionales sl valr debe ser 3,000,000
Sistema Naclonal de Recaudo - o )
a 15. Liquidacion Privada 1 vaior gebe 7.000
ser aproximado al mulliplo do 1,000 més cercano) '
Cheque k Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l vsior dese ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximada al miktiplo da 1.000 més cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vk covs ser 8,000

18. Nombres y Firmas (De conf

revisor fiscal en los casos que exista fiscal de

con el artfculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p
)

Juridicas la &

Mddnaswwapmolmcmymuormmn

Dedlarante 2K v e‘j» -Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion [N AD 237 Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

TR

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

I,

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO \




