24/10/2
e Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ”\
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 m.mﬁfmmmf.—uwmw

FONTUR )

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ailo Trimestre Fecha del Pago 4
y aaaa-mm-dd
EJESURSAS UNIT. . .CC . C.E No. 900941493 2018 3 ( )
4, §.Telefono del . artamento
Direccion del Aportante Aportants 6. Ciudad 6a. Dep 2018-10-24
CR 1922 NORTE 19 LC 4 3102643030 ARMENIA QUINDIO

8. N°. Registr 4,61 10.Cludad 12.Base Gravable.si se vata de

.N foni . N°. Registro . Clase .Cludad o . ento ingresos operacionales el valor debe ser

7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 13- Dupriam %ax_aweo a miltgc de 1.000 més
BALSORA HOTEL BOUTIQUE 45977 01 ARMENIA QUINDIO 35,946,000

14. Total Base Gravable. (i se vrata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 35,946,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion B 1V atiA {2l valor debe —
, ) Banco:do WO@O—.M ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
-/ gieque = - Blecil 16. Interes de Mora (&l vaior debe ser "
" Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque an Fiducoldex - P. 17. Total Pagado T
: (El valor debe
FIDUCOLDEX mOz.ﬂc%m Nit. 900649119-9 : 2 ae%%n ey A o «v \l/ N 90.000
7 / /) N /)

18. Nombres y 1_
revisor fiscal en los ca:

Declarante L_Eg W V0O

Nombre
|dentificacion

o p-del Decreto 1038 de 2007 cuando se lrale de personas juridicas la dedlaracién privada debe

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacién
Numero TP Namero TP

JUAN

g

Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




