
25/10/2018 

F O N T U R 
C O L O M B I A 

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAUIONAl. DE TURISMO - FONTUR 

LEY 1558 -2012 FIDUCOLDEX 
•1 H-UM':.'! t»!t'W fi.*; 

1.Nombre o Razón Social del Aportante 2. Documento de Identificación 3. Año Trimestre Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) HOTEL ASTURIAS BEACH NIT c e CE No- 66684259 2018 3 

Fecha del Pago 
(aaaa-mm-dd) 

4. Dirección del Aportante S.Tclefono del 
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 

2018-10-31 
JUANCHACO 3184458345 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 

2018-10-31 

7. Nombre del Establecimiento 8, N°. Registro 
Nal. Turismo 

9. Clase 
Establecimiento 

10 Ciudad o 
Municipio 11. Departamento 

12.Base Gravable.(s. se irata de 
ingresos operacionales el valor debe ser 
aproximado al múitiplo de 1.000 más 
cercano) 

HOTEL ASTURIAS BEACH 47335 01 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 17,250,000 

13. Forma de Pago 

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

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. Ü62-91261-3 

14. Total Base Gravable. (Si s« irata 
de ingresos operactonales el valor debe ser 
aproximado al rrrólíiplo de 1.000 más cercano) 

17,250,000 

B Cheque Efectivo 

Favor girai cheque a nombre de Fiducoldex A: 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

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

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. Ü62-91261-3 

15. Liquidación Privada (EI valor sebe 

ser aproximado al mjitiplo de 1.000 mas cercano) 
43,000 

B Cheque Efectivo 

Favor girai cheque a nombre de Fiducoldex A: 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

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

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. Ü62-91261-3 
16. Interes de Mora I E I vak¡r debe sei 
aproximado al múltiolo de 1.000 más cefcano) 

0 
B Cheque Efectivo 

Favor girai cheque a nombre de Fiducoldex A: 
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9 

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

B a n c o de Bogotá 

C t a C t e . No. Ü62-91261-3 
17. Total P agado fc:l vator deoe ser 
aproximado al mOItlpto de 1 0 0 0 más cercano) 43,000 

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de oersonas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o 
revisor fiscal en los casos que exisla obligación fiscal de tenerlo) i 

Declarante 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscai 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

(4 S)L!LI t : lU: O 1ü1 57 aa 3 U )L I I I L 4 0 jJxíU U31 
¿anco de Boqota bl'¿ lUiua 
arv 2121 00061203 Usu8382 TAfi 

-¿13 29/Í0/Í8 08:22 H.NO 
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente n p y FrifJTiih: - i'.bñ 1 78? 

ESTE FORMULARIO ES OOMPLETAIVIENTE-PRATUjTQ 0250722255785 
, :s.^. - Efectivo:43,000 = 00 
vr . t r i e q : 0.00' 
vaior íariet-a: 0.00 
V 5 i 2 r NÍUO.OO 
valor iotaÍ543,0Q0.00 


