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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMCI

PATRIMONIO AUTONOMO. FONDI] NACIONAL DE TURISMO. FONTUR

LEY 1558 - 2012

l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doeumento de ld€ntificac¡an 3. Año I Trimestre Fecha dé¡ Pago
(aaaa-mm{d)

HOTEL AMERICA 52 NlT. C.C C.E No. '1017210859 2018 [ 3

4, 0¡.eccion del Aportante
S.Telefono del

Aporlante
6. Ciudad 6a. DepsrtameÍto

2018-10-0S

CALLE 52 #4MO 3663088 RIONEGRO ANTIOOUIA

7. l,¡ombre del Establecimíento
8, No. Registro
Nal, Turismo

9. Clase
Establec¡miento

10.C¡udad o
lllunicipio 11, Departañento

12.Base Gravable.{si se fara d6
iFgresos opeüoio¡a,es e¡ valor debe ser
aproximado d múlijp{o de 1 00C más

HOTEL AMERICA 52 | null g? RIONEGRO ANTIOQUIA 2,000,000

13. Forma dé Págo

Sístema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-9126'l-3

14. Total Base Gravable. rsi "" 
taa

de rngrcscs operaclonales el vábr debe ser
aprorimado al múltplo de 1.Ü00 ñás cercáno)

2,000,000

Cheque . Efect¡vo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A-

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS N¡t. 9006491 19.9

15, Líquidaclon Privada (€J vaior debe
sr aprox¡rEdo al múliipio de 1.000 más Gr€¡ol

5,000

16. lnteres de Mora iE valo. debe se.
aFoximádo al múlliplo de 1.000 ñás cercano)

0

17. Total Pagado Gr vÉbr cebe se¡
ap¡óximado:l nilliipl¡C¿ 1.om nás cercá¡oi

5,000

fisÉl en fos ca-sos qle

Declarante
Nombre
ldentÍfcación

Revisor Fiscal
NombrG
ldentiflcación
Número TP

Contador
Nombre
ldentilicac¡ón
Núrnero TP

-* Cédigo de Earras

TRES : '1, Bancó 2. Fiduciar¡a 3. Cl¡ente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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