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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KKACTUSS SAS CTINIT. TTcce C.E No. 901128157 2018 4 {aaaa-mm-dd)
. § 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 8. Ciudad 6a. Departamento 2016-01-22
CALLE 18 #6-85 4378931 SANTA MARTA MAGDALENA
8. N°. Regist 9. Cl 10.Ciudad 12.Base Gravable.s se tata de
1 ¥ . Registro . Liase Lludad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento aproimado. al miliplo de 1000 mas
cercano)
HOTEL BOUTIQUE EL CACTUS 57962 01 SANTA MARTA MAGDALENA L 160,996,000
14, Total Base Gravable. (si se vas |
13. Forma de Pago de ingresos operacicnales el valor debe ser 160,996,000
. . aproxmado al miltiplo de 1.000 mas. cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo —— -
15. Liquidacion Privada (g valor depe 402.000
= o iltiplo de 1,000 mas !
{J Cheque Ui Efectivo Banco de Bogota i it el
16. Interes de Mora (2 walor debe ser o,.
. i -91261-3 aproximado al-multplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Gia Gl NoOoztia
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500648116-9 17. Total Pagado (e vaior deps ser 402,000
. aproximado al maltiplo de 1.000 més cercang) '

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se traie de personas juridicas |a deciaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador

pUblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Q,.\ mita -m _\.:VQ\ Revisor Fiscal Contador

Nombre TRdd lg F3=nceE Nombre Nombre

Identificacion DX 25 724 Identificacion Identificacion
Namero TP Ndamero TP

noo de Bonots
Srv 2121 08544
FlredsskLRs413 @ ; _
TRHIRER it o ; R A
Uer201901140722
Valor Efectiveos!
e s
Sl imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3, Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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