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

LEY 1558 - 2012

FONTUR LQ

coLOMBIA e’ FIDUCOLDEX

ER RN LG R 14
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1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documente de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CABARA Y RESTAURANTE EL PARAISO {NIT. ce C.E No. 18472326 2018 4 (za2a-mm-dd)
. §.Telefono det .
4, Direcclion del Aportante Aportante 6. Ciucad 6a. Departamento 2019-01-18
CORREGIMIENTO BAZAN BOCANA 3147638446 BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA )
: p ] 12.Base Gravable.(Si sa iz de
. 8. N°. Regisiro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacicnales et valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Hal: Tufisms Esiiblocimianto Municipio 1. Departamento :15:‘“"!?;0:1 wRTEeY B St
cercand;
SREAASIERESTAURANIEEL 53267 ot BUENAVENTURA VALLE DEL CAUCA 1,500,000
PARAISO
14. Total Base Gravable. (5i se vate .
13. Forma de Pago de ingresos operaciorales el velor debe ser 1,500,000
aproximate al milliplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Macional de Recaudo S T o g
15, Liquidacion Privada (g valr debe 4.000
i = ser sproxtmado al mulliplo de 1.000 més cerceno) '
 “Cheque '~ Efeclivo Banco de Bogota
46. Interes de Mora [/ valor debe ser o
Cta Cte. Na. 062-91261-3 aproximado al mifliplo da +.000 més cercanc) &
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. j
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649118-9 17. Total Pagado (@ vslor debs ser 4,000
aproximado al miltipta de 1.000 més cercano)

18, Nembres ¥ Firmas [De conformidad cor e! ariiculo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se Irale de personas jurdicas la declaracitn privada debe ester fimada por el represenlante legal y conlater publico o
revisor fiscal en 105 casos que exisla obligacion fiscal de tenerio}

peaep AL aa

Declarante 4., Revisor Fiscal Contador
Normbre Biced Aledad < - Nombre Mombre
identificacién ég g F.l .22 ﬁ Idemtilicacion Identificacion
Mimeeo TP Numeto TP
(4" ) (! |j l l\ 2 l\ll by AU n 30
. Imprima TRES (3} copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
L = ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUHTO




