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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘OZ‘:’ — uA o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \
ne— LEY 1558 - 2012 . m—UCOOHUmx

8 CoUnban Bt Sananis L § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D de |dentificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
JACQUELINE HERNANDEZ JONIT. Occ [OCE No. 38285669 2018 2 (aaaa-mm-dd)
x 5.Telefono del A
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
[ i Aportante i 2018-08-16
CR12#19-138 2517643 HONDA TOLIMA
12.Base Gravable.isi se rata de
2 T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i dos o) valor dub
: £ tot Nal. Turismo imi Muni 1) Dapatinisnto aproumado ol mililo e 1000 mas
carcano)
HOTEL LA POPA HD 58248 01 HONDA TOLIMA 6,300,000
14. Total Base Gravable. s se raa
, 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,300,000
| m_w a ZNOUOSQ_ Q@ ”QOD:EO aproximado ai miltiplo de 1.000 mas cercano)
15. Liquidacion Privada (& wlor deve 16,000
o Cheque O Efectivo Banco de WOQOn 3 ser aproximado &l multiplo de 1.000 més cercano) q
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
! - do al multiplo de 1 000 ma )
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Cta Cte. No. 062-91261-3 i abuauhebiloss i S
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior deve ser 16.000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) 4

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la
publico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

privada debe estar firmada por el répresentante legal y contador

Declarante “Racguelon / Her aeue) Contador
Nombre Satonelme Hex aam, A Nombre
Identificacion _ 5B 295 €€ 9 \ Identificacion

:. ™
(¥ o
Us:20180 2272

cwwn: Efectivo:14,000.00

Ur.Cheq: 0.00

0.00
or
yalor Mth°o0

Yalor Total:16,00U.00 7

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

7 ldel 15/08/2018, 3:28 p. m.



