CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i : PATRIMONIO AUTCNOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 F} DUCOLDEX
Fravharie Lirlabns de G 3 ket 8 N
1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2, Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TIP TOP HOSTELS SAS INIT. L.'c.c .. c.E No. 9005673605 2018 2 (aaaa~-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportant 6. Cludad 6a. Depart t
ecclon del Aportante Aportante uda a. Departamento 2018:08-20
CALLE 12 D # 3-30 2821928 BOGOTA, D.C, BOGOTA
. 12.Base Gravable.isi so trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o | ianal | val b
7. Nombre del Establecimiento bl Tuilems. | Botablashinlents Munlclipic 11. Departamento ngr:ffig:?(fupeﬁc oridhg Halo )
carcano,
TIP TOP BACKPACKERS 28248 02 BOGOTA, D.C. BOGOTA 22,238,000
TIP TOP HOSTEL 390186 02 BOGOTA, D.C. BOGOTA 30,877,000
TIP TOP TERMALES HOSTEL 51207 02 CHOACHI CUNDINAMARCA 0
14. Total Base Gravable. (i se trats
13. Forma de Pago do ingresos operacionales ol valor dobe ser 53,115,000
aproximado al miltiplo de 1,000 mds cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo
15. Liquldacion Privada (& valor debs 133,000
sor aproximado al miltiple de 1,000 més cercanc) '
-/ Cheque - Efectivo Banco de Bogota
186. Interes cde Mora (i vaior debe ser 3.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor debe ser 136,000
aproximado al multiplo do 1.000 més cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de perscnas jurldicas la declaracién privada debs estar firmada por el repffesgntanta legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casosfque exista obligacién fiscal de tenerlo)

- N\l Vo Ozl U
Daclarante _UUOf 4 BOﬂ) Revisor Fiscal Contador P ""!“-.” jk .
Nombre Nombre Nombre f { o
Identificacion CC SlayX 1ag i Identificacion Identificacidn 212,
Namero TP Numero TP 92 A0

L,;:;Céd'rgo de Barras

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




