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

L | FIDUCOLDEX

Afio Trimestre Clase de Establecimiento
2018 4 01
1. Nombre o Razdn Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
CAMPO ELIAS ARANA ALVAREZ OnNT Oce OCE 8303206 4 (aa-mm-dd)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad Ba. Departamento: TS EEA
AVENIDA EL PASO REAL 8535598 STA FE DE ANTIOQUIA Antioquia

12. Base Gravable ($) (Sise

8. Nimero : 2
7. Nombre del Establecimiento Registro Nal.  |9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio 11. Departamento it S S L O
A valor debe ser aproximado al
Turismo 3 multiplo de 1.000 mas cercano)
a.LA'POSADADE VERANO 32658 |01. Hoteles y Centros Vacac|SANTA FE DE ANTIOQUIA Antioquia $ 28.642.000
0 v ¥ = e
d. | = : 2
e < — - = T — e — =t el
14. Total Base Gravable: (sise tratade
ingresos cperacionales el valor debe ser aproximado al
13. Forma de pago mltiplo del 1000 mas cercano). $ 28.642.000
] 15 Liquidacion Privada (El valor debe ser
O efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al maltiplo del 1000 mas cercano). $ 72.000
16. Interes de Mora (£l valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano). $0
Favor girar cheque a nombre de P.A. , Fondo 17. TOTAL PAGADO (El valor debe ser
Nacional de Turismo- FONTUR Nit. 900.649.119-9 . aproximado al maltiplo del 1000 mas cercano).
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 $ 72.000

exista obligacion legal de tenerlo).

Declarante :

Revisor Fiscal :

Contador:

18. Nombres Yy Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos que

Nombre:

Identificacién:

Nombre:

Identificacion:

Numero TP:

Nombre:

Identificacion:

Numero TP:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




19/1/2019 Palrii;ipnlo Autonomo Fondo Nacional del Turismo

Esta es la informacion sobre su pago:

0s DE LA EMPRESA

deleronos 3275500

9006491199

Tdentifeaeions 8303206

posadadeverano@gmail,

192.168.2.10

Pagos ACH PSE

Conceptor

https://www.psepagos.co/PSEHostingUI/GetTransactionInformationWs. aspx?enc=BCXVH5Iquququv;vaQﬁoQBmoysz%2bLA%2fn1kGUI%3d 112
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