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_ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
F ORTUR CO PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 F IﬂUCOLDEX

& TR 21 LR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci: 3. Afia Trimestre Fecha del Pago
AURORA HOSTEL ONIT. Occ &CE No. 599229 2017 1 {aaaa-mm-dd)
£ < S.Telefono del <
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante - 2018-04-02
CRA. 10A #67-85 8108272 BOGOTA D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.si se trata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales af valor debe sar
7. Nombre del Establecimiento Mol T o Municipio 11. Departamento s i
certano)
AURORA HOSTEL 48800 01 BOGOTA D.C. BOGOTA 34,000,000
14. Total Base Gravable. (i se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 34,000,000
si Nacional de R a aproimada al multiplo de 1.080mas cercano)
stema CIO € Recaudo
18. Liquidacion Privada & walor debe 35000
1] Cheque [ Efectivo Banco de Bogoté ser aprox¥mado al muitiplo ds 1.800 méas cercano) 2
16. Interes de Mora (& valor debe ser 23.000
dmado al miltiplo de 1.000 ma: g
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-81261-3 e Dby Moo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800548119-¢ 17. Total Pagado & welor debe ser 108,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) 5

18. Nambres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreta 1036

de 2007 cuanda se trate de parsonas juridicas la dedaracién privada dehe astar firmada por el representante legal y contador
publica o revisor fiscal en los casos que evista obligacian fiscal de tenerla)

i
Declarante 'C- hee ( 2 R L) / Revisor Fiscal Contador
Nombre vl oA Nombre Nombre
Identificacion (.. SHIZZT Identificacion Identificacién
Nimero TP Nimers TP

SRR mart

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




