CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO p)
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDE.\C..CV)}IPVE_:XA

FONTUR (.

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
APARTAMENTO TURISTICO EDIFICIO CALIMA Onr. Oec e No. 19353937 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
4 P Aportante & i 2019-02-04
AV COLON NRO. 21-53 ED CALIMA 5125451 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tokismio Establecimiento Municipio 11. Departamento ::e;a;::::; :4 ;lum;:
de 1.000 mas cercano)
APTO. TURISTICO EDIFICIO CALIMA 28582 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 13,480,000
14. Total Base Gravable. (si se rata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miiltiplo de 1.000 13,480,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe ser 34.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser aproximado al 2000
Cta Cte. No. 062-91261-3 rokiptode 1.000 mls cercano) ;
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser aproximado al 36,000
multiplo de 1.000 mas cercano) 2

18. Nombres y Firmas (Dg 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
xista oblig:

revisor fiscal en los casos qu n fiscal de tenerlo)

/ -
Declarante Revisor Fiscal Contador /‘5“1’7 - 22 oA
Nombre ' Nombre Nombre 2 Ho1es SOTS
Identificaciol Identificacién Identificacion Z29po T4
Numero TP Numero TP CoL2T7TFP

ML

Imprima TRES (3) copias: 1. Baiico 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Il




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 2
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FONTUR (7

coLOMBIA

7

FIDUCOLDEX

v Cowmtnan te Comars Laas § A

multiplo de 1.000 méas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
APARTAMENTO TURISTICO EDIFICIO CALIMA COnr. Oec [Clog No. 19353937 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento Sl
AV COLON NRO. 21-53 ED CALIMA 5125451 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::er:;::::; :4 :Iaqmmg:;:
de 1.000 més cercano)
APTO. TURISTICO EDIFICIO CALIMA 28582 01 SAN ANDRES SAN ANDRES 21,612,000
14, Total Base Gravable. (si se tata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miltiplo de 1.000 21,612,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e valor debe - ser 54.000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) %
[ cheque [J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€ vaior debe ser aproximado al 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 MMpio de 1,000 és ceroano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser aproximado al 54,000

revisor fiscal en los casos que g#ffsta obligas

Declarante
Nombre
Identificacion

Revisor Fiscal

Contador f"

Nombre

Identificacion

18. Nombres y 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 pablico o
fiscal de tenerlo)

5—»&"

Numero TP

Nombre
Identificacion 2 No) ¥
Nimero TP lo s 2

4

Il

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

W

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




