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LEY 1558 - 2012

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

YD

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ailo Trimestre Fecha del Pago
HOTEL VILLA TIFFANY NT  ccC C.E No. 1003827730 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del
4. Dir del Aportant 6. Cludad 6a. Departamento
. ireccion del Aportante Aportante pa n 2010014
KM 3 VIA TERMALES VEREDA EL SALADO 3186978660 RIVERA HUILA
12.Base Gravable.(s: se wata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento NEL Turigsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento 'apg,ﬁf,,idfe:f'%uu,plo de 1000 mas
cercano,
VILLA TIFFANY 45800 02 RIVERA HUILA 85,300,000
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 85,300,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo RETEE .
15. Liquidacion Privada (e vaior deve 213.000
B ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mara (& vaior deve ser 14.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo de* 1:000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (cr vaior dee ser 227,000
aproximadv al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con.el ariculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de
revisor fiscal en los casos fyue exigla obligddion I

Declarante

personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Rewvisor Fiscal Contador
Nombre p L Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Ndmero TP Nuamero TP

(41 ],l DO0UNUS D002 (B llL i 2aly2

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

40124

L ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




