
CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTURC d O M B I A L E Y 1 5 5 8 - 2 0 1 2 | F I D U C O L D E X

1 .Nombre o Razón Social del Aportante 2 . D o c u m e n t o d e I d e n t i f i c a c i ó n 3 . A ñ o T r i m e s t r e Focha del Pago
(aaaa -mm-dd )HOTEL SUN SET' □ NIT. OC.C OC.E NO. 800064720 2 0 1 8 3

4. Di recc ión del Aportante
S . Te l e f o n o d e l

A p o r t a n t e
6 . C i u d a d 6a. Depar tamento

2 0 1 8 - 1 ( 1 - 2 /

CARRETERA CIRCUNVALAR KM 13 5 1 3 0 4 2 0 S A N A N D R E S S A N A N D R E S

7. Nombre del Estab lec imiento
8. N°. Registro

N a l . T u r i s m o
9 . C l a s e

E s t a b l e c i m i e n t o
1 0 . C i u d a d o

M u n i c i p i o
11. Depar tamento

12.Baso Gravab le .<S4 u . tm i . . Ue
.t iwf .x inn iUi . ' . . .1 vr tkv i íp Iv. s t j i

a p r r i K i t i i x k . a l n v k k f J . . t k . 1 » ( k ) n v u .
( . i f f f . H X . I

H O T E L S U N S E T 8 7 4 9 0 1 S A N A N D R E S S A N A N D R E S 9 8 . 1 9 3 . 0 0 0

13. Forma de Pago

S i s t e m a N a c i o n a l d e R e c a u d o

Banco de Bogotá

Ota Ote . No. 062-91261-3

14, Total Base Gravable. (.s.»« mit.i
i S f í f » l v f t k M t t r r
a p i o M i n i i ^ d o M r i f I . O f í O r t f r c a c t o }

9 8 . 1 9 3 , 0 0 0

O Cheque Q Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

15. Liquidación Privada (6i vaiot .tetM.
SOI apfOAtmatlo AI nutttf(>k> do í.OOO cottaru)) 2 4 5 , ( X ) 0

16. Interes de Mora lEi vak» dcb» m>i
AproxmtHdo oH iiniMipio do 1.000 nwis con^no)

0

17. Total Pagado (ei vak» iww
HIKuxiinaito ¡il iiKilkiilo tip 1,000 inás ceiamo)

2 4 5 , 0 0 0

18. Nombres y Firmas (De Confofmidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trato do personas iiitidicas la declaración privada debe estar lirniad.i por el reprusonlanto k«j.ilĵml,t<li.i iniMiio orevisor fiscal en los casos que exista oración liscal de tenerlo)
D e c l a r a n t e . R e v i s o r F i s c a l ^ ^ ^ C o n t a d o r
N o m b r e I i v O f e f T W N o m b r e N o m b r e ^ — /
I d e n t i f i c a c i ó n I d e n t i f i c a c i ó n I d e n t i f i c a c i ó n / \ C V f / V ^

N ú m e r o T P N ú m e r o T P - l

B

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


