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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DE§TINO AL TURISMO

FGISITITR , ..a pArRrr'roNro AuroNor,4o - FCND' NACT.NAL DE ruRrsMo - FoNruR
ccrou.r¡ h*' 

LEY rssS - 2012

,l.Nombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Dscumento de ldéEtificacion 3. Año I Trimestre
Fechá d€l Pago
(aaaa-mm-dd)HOTEL BULERIA§ 33. NtT' C.C C.E No^43?66379 2o1B I z

4, Direccion dél Aportante 5.Téléfono dcl
Aportante 6. C¡udad 6a. Oepartamento

2A1A-AV-11

CALLE 33 N" 668-249 2356130 MEDELLIN ANTIOQUIA

7. Nombr€ dEl Establecimiento 8. N'. Registro
Nal. Turismo

9, Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipiü 11. Départamento

lz,Base GfaYable.¡si es rara é
iñgres6 opem¿ionals el vaior debe ser
mmxirodQ al múfiph de 1.000 m¿ís

ce¡qno)

HOTEL BULERIAS 33 nuli MEOELL¡N ANTIOOUIA 3,000,000

13. Forma dÉ Pago
14. Total Base Gravable. 1s se raa
de &gresos opeaacionales el vaio¡ débe sr
aplox¡ñado a, múliiplc de 1.00C fiás e.6o)

3,000,000

Cheque Efactivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FiDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119.9

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

15, Liquldacion Prívada (H varor debe
ser #bximado al múliiplo de 1.0O0 más mGmj 7,000

15. lntere5 de Mo¡a Er do¡ debe ser
aproxima&: d frjllir{o dG 1 .OO0 ñás .er€no)

17. Total Pagado (Ei varor dek Éer
apróiinada al ñrúlHplo de 1.0úO rÉs cer.ami 7,000

ñscal en

Revisor Fiscal
Nombre
ldefttificación
Número iP

Confador
Nomfrre
ldentificación
Número TP

ip:'cod¡go oe

lmprima TRES {3} copias; 1. Banco 2. Fiduc¡aria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATU}TO


