CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COLOMBIA

o

LEY 1558 - 2012

P

7

FIDUCOLDEX

Frtrtiaing Colovntedes 4¢ Comartit Exteigi 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del P.
echa del Pago
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL - e =
MAGISDALENA OnT. Occ Ul cEe No. 891780093 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S-Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
' P Aportante : P 2018-10-29
CLL 23 # 7-78 BRR CENTRO 4217900 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales ol valor deb
(o binldellES Shies iento Nal. Turismo Establecimiento Municipio e :‘;?rf;(r;s?d%pe:cwr:glg;oe do 1000 més
cercano,
CENTRO RECREACIONAL TEYUNA 7852 01 SANTA MARTA MAGDALENA 479,674,000
AGENCIA DE VIAJE OPERADOTA
TURISMO SOCIAL CAJAMAG 39778 04 SANTA MARTA MAGDALENA 123,279,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 602,953,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e :
15. Liquidacion Privada (i valor debe 1.507.000
D Banco de B t4 ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) ’ '
U Cheque b Efectivo e Bogota
9 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 1,507,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cyand:

revisor fiscal en los casps que gexista gbligacigrfiscal de tefigri

Declarante
Nombre 4
Identificacion 2%.5306.4 Qa

e tral

)

4 declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

rgonas jurigh 4
(22082

Revisor Fiscal / . Contador
Nombre TV & Nombre RDPELICC THAN 1HRH02_
Identificacién {534.22.\ Identificacion 3{3‘_@ A5
Namero TP 14451-T Nuamero TP 1803-T
(4 l l U ‘ l! J 29

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




