CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

coLomsBIA

LEY 1558 - 2012

&,

7

FIDUCOLDEX

Fitvians Countians 1o Coserin Lele §.A

D, 7 .
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. de Identifi 3, Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOSTEL ARBORE CINm, Cicc [ ce No. 77023169 2018 4 (saaa-mm-dd)
: 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 63. Departamento
Aportante 2019-01-22
CALLE 16 CRA 4 NO. 4-78 3017217370 SANTA MARTA MAGDALENA
12.Base Gravable(si se vata de
= R 8. N~ 9. Clase 18.Ciudad o R cecaciongiot o) vabe o
= delE Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apman)ldn al mukiplo de 1 oo?e m‘;
carcan
ARBORE HOSTEL 48258 02 SANTA MARTA MAGDALENA 7,500,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 7.500,000
deaaco al motipls de 1,900 mde
i i I de R
Piwteos Nasional de Sacaude 18. Liquidacion Privada (&1 valor debe 19.000
ser aproximado al miikiplo de 1.000 més cercano) .
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al milkiplo de 1.000 més carcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Totat () valor debe ser 19,000

aproximado al miiiplo de 1.000 més cercano)

Nombre

Declarante

Identificacion

18. Nombres y Firmas (DeemfnmudadmnslarﬂwluﬁdelDocmnwasdeZDWwandosemde
revisor fiscal en los casos que exista obiigeli

Revisor Fiscal

juridicas la

Nombre

Identificacion

Ndimero TP

Contador
Nombre
Identificacion
Nidmero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

on privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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