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Limitada,

Santiago de Cali, Enero 22 de 2019

Sefores

PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL

Att.Sr. GIOVANNI CELY RINCON
Asesor Contribucién Parafiscal
gcely@fontur.com.co

Bogota D.C.-

REF:

CUARTO TRIMESTRE DE 2018.

DE TURISMO - FONTUR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Para fines de sus registros contables, nos permitimos notificar:

La Sociedad
Nit.
Registro Nacional de Turismo

Declaré y Pagé Ia Contribucién Parafiscal
Cuarto Trimestre de 2018 asi:

Banco de Bogota Cta. No. 062- 91261-3
Fecha de Presentacién
Valor $3.584. 000,00.

AL PUNTO LIMITADA
800.198.454-2
No.451

para la Promocién del Turismo por el

y Pago Enero 22 de 2019

Como cgnstancj de lo anterior, remitimos copia de la declaracion mencionada.
H

Cordial Saludo, |

W
MARTHA LUCIA HOLGUIN T.
Dlrec«tora Financiera

AVENIDA COLOMBIA No.

©
CERTIFICADO
—_n
DE CALIDAD
TURISTICA

NTSH 006 (2009)
CINCO ESTRELLAS

1-40 CONMUTADOR (2) 8862000 - 886 3000 - 893 3000
FAX (2) 8935000
SANTIAGO DE CALI, COLOMBIA

E-mail: alpunto@emcali.net.co




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

. B . i
COLEMBIL e
LEY 1558 - 2012

¥ FIDUCOLDEX

{ Erivliang Soetatt te Comevr Letenit § 8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identjficacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AL PUNTO LIMITADA Xinm. Clece [TicE Nb. 800198454 2018 4 (aaaa-mm-dd)
k L 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento SHHB.64.50
AV COLOMBIA # 1-40 8862000 CALI VALLE DEL CAUCA

M_ 12.Base Gravable.(si
S 8. N°. Registro 9. Clase 0.Ciudad o se tata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tutismio Establecimicnto n g::.o_ﬁ_o 11. Departamento mew%w“u__wwomh ; ,m__mn_ﬁu_wmmm
1.000 més cercano) ;
AL PUNTO 451 10 CALI VALLE DEL CAUCA 2,389,141,000

13. Forma de Pago m

Sistema Nacional nimmnm:no

!
Banco de Bogota

Efectivo

lcm Cheque

/ " Cta Cte. No. 062-91261-3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

ﬁﬂ_UCOOrDmX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 /

14. Total Base Gravable. (Si se trata de ingresos
operacionales el valor debe ser aproximado al maltiplo de 1.000
mas cercano)

2,389,141,000

15. Liquidacion Privada (e vaior deve ser 3.584.000
aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) s Y
16. Interes de Mora (E! valor debe ser aproximado al 0
mdltiplo de 1.000 més cercano)

17. Total VNQNQO {E! valor debe ser aproximado al 3,584,000

miitiplo de 1.000 mas cercano)

w

revisor fiscal en _om SOs que exista obligacion fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con i articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de vmﬁmczmm juridicas la declaracion privada debe estar zﬁamnmr

von el representante _mmm_ 1% oo_:mao_. u:c:oo o

A S LR e N o
Declarante A AAAL ALY Revisor Fiscal e Contador
Nombre ERAN Nombre ERTUCHE D Nombre
Identificacion ~ 317280.397 Identificacion [} Identificacion wH mww 337 y
Numero TP [ Numero TP 23059-T

I

S UL LS

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

)

i ESTE FORMULARIO ES OO_,\_w_xmﬁESmZ,_.m GRATUITO




