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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONTUR (T3
COLOMBIA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k

LEY 1558 - 2012 mmccoosmx

Futvia e Coomtnana b Comarin Lot § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GONZALEZ GAVIRIA CLEAFE FINIT. ®IC.C [C.E No. 63509188 2018 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
e Aportante i 2018-07-31
KM 1 VIA ARAUJO 3162781662 CIMITARRA SANTANDER
’ 12.Base Gravable.(si se wata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales e| valor debe ser
7. Nombre del Estsblecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproxmado al miltplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL ALKALA CIMITARRA 55290 01 CIMITARRA SANTANDER 22,231,000
14. Total Base Gravable. (si se rrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 22,231,000
aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (e wior debe 56.000
m O:On:a & Efectivo WQSOO QQ NOQOS ser aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
16. Interes de Mora (& valor debe ser 4.000
= 2 aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano) d
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e aior debe ser 60.000
aprodmado al multiplo de 1,000 mas cercano) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la i o _ 0o<H4 =0
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