CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO b

FONT“R i - s ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ‘J
e i LEY 1558 - 2012 FI”UCOLDBX

Fmists Savondng g Cooeon Tiwne 3 A

D icaci Y
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de Identif 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OFELIA ACEVEDO ORDUZ CInm. Ldee Clce No. 48364055 201€ 4 (aaaa-mm-dd)
, 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento
o Aportante v 2018-07-13
KM 9 VIA ALTERNA SANTA MARTA 3043313701 SANTA MARTA MAGDALENA
v 12.Base Gravable.
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7 del 4 Nal. Turismo Establecimiento Municipio i M.Departaments hiowbcssmarel o
de 1,000 mas cercano)
HOTEL SIERRA MAR 49584 01 SANTA MARTA MAGDALENA 0
14. Total Base Gravable. (s se ata de ingresos
13. Forma de Pago oparacionales &l valor dete ser zpreximado al multiple de 1,000 0
més cercanc)
Sistema Nacit‘)nal deRecauto 15. Liquidacion Privada & valor cebe ser 0
. n aproximacdo al miikiple de 1,000 mas carcana)
I cneque Tl Efective Banco de Bogots
16. Interes de Mora (g1 vaior aebe ser aproximado al 0
] : Cta Cte. No. 062-91261-3 AADlo A6 1,000, % caskath)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 2€00843119-9 17. Total Pagado (i veic: cate sar aproximado al 0
miitiplo de 1.000 mas cercano]

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con el ertigulo & del Dacrsto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el reprasentante legal y contador publico o

revisor fiscal en los casos ista obligacin 1:2:.;1 Renarla)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre s Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP

]

AL

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

{4 13




