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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONDO NACIONAL DE TURISMG - FONTUR

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

~\

sj\b

3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ALZATE ARANGO CRISTIAN JEOVANNY NIT cc CE No. 8772369 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante o Isieigngidel 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-01-10
CL41NO38-65 3200627 BARRANQUILLA ATLANTICO
N i _Cl Ciudad 12.Base Gravable.(si se raa de
7.Nombre del Establecimiento 2 Reglstro . ‘.aS‘.z L C[L.‘d_aA % 11. Departamento ingresos operauinales ol valor debe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 7 aoronmada al muluolo de 1000 més cercano)
HOTEL CA 1 4544 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 1,610,000
14. Total Base Gravable. (s s rats de :
13. Forma de Pago ingresos uperacnales el valor debe ser apronmade al 1,610,000 |
/ midltipla de * (000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo . ;
15. Liquidacion Privada (£ wior dee 4.000
; ser aprox ek al mdltiplo de 1.000 mas cercang ' |
# Cheque | Ffectivo = Banco de Bogota - i
16. Interes de Mora (El valor debe ser O!
Cta Cte. No. 062-91 261-3 apmmmaug al mudnplo de 1.000 mas cercano; |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. i ]
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wio dete ser

aproxmaoco al multiplo de 1.000 mas cercann!

4,000

\18. Nombres y Firmas\De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 oe :
5 que exista obligacidn fiscal de tenerla)

Revisor Fiscal

e 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracon priv ada debe estar firmada por el representante legal y contador

; Contador
bre _//\j( OB ONWTS  nompre Nertisre
| dentificacion ¢ YR D LU bediteacen identificacion
| Namero TP Numero TP
Banco de Bngﬁ“s 392 Calle Hurille ” "““ H ll ” ” “m ” !l]ll I
Sry 2121 CRU3P201 Usul223l T322 (41500 0L DO 0o P 926 5] SAULS U0 fih ol
| CCreXi%¥%2613 10/01/19 11:14 H.ND :
FA FIDUCOLDEX FONTUR - PEQE 1787
Us:2019011007222467035
Valor Efectivo:4,080.080
Vr,.Chogs: 0.0 a Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente .
| yalo A 395 i u.ud ESTE FORMULARK ES COMPLETAMENTE GRATUITO
Valor Totsl:4,000.00
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIVMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONA L DE TURISMC - FONTUR

LEY 1558 - 2012

 FIDUCOLDEX

——— it g . S . - TE— =
1. Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identlflcacson 3. Ano Trimestre ' Fecha del Pago
ALZATE ARANGO CRISTIAN JEOVANNY NIT. C.C cE No. 8772389 2018 3 (aaaa-mm-dd)
; ; 5 f d .
4. Direccion del Aportante S-Teletans del 6. Ciudad 6a. De partamento
] Aportante 2018-10-03
CL 41 NC 38 - 65 3200627 BARRANQUILLA ATLANTICO _
. 8. N°. ist 9, Ci d 12.Base Gravable.isi se tata de
7. Nombre del Estahlecimiento Nl\: TRel_E}IS i Es bIC1ase 1:40"._'(1_8_ ° 11. Departamento ngresos operacinales e valor debe ser
al. turtsmo tablecimiento unicipio apraxmada al multiole oe 1,000 més cercana)
HOTEL CA 1 4544 01 BARRANGUILLA ATLANTICO 1,615,000
14. Total Base Gravable. (S se wati o
13. Formade Pago Ngresos aperac nales « valor debe ser aproxmado af 1,615,000
multiplo de 1.00¢ 1 Rrang)
Sistema Nacional de Recaudo e ;
15. Liquidacion Privada (e wio see 4.000
, ser aproxmadc A4l multiplo de 1.000 mas cercana) i
Chegque Elecivo Banco de Bogota i
16. Interes de Mora (g alor dete ser ol
Cta Cte. No.062-91261-3 aproximado al mult ol ae 1.000 mas cercana)
Favor grar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A. 2
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wlo ceve <o 4 000
aproxmada al mwit:lo oe 1.000 mas cercana) '
18. Nombres y Firm (De conforinad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmaca por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal

Declarante
Nombre
ldentificacion

ot

LW W AT Nombre
ldentificacian
Numero TP

que exsta obligacién fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Identificacion

Numero TP
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Imprima TRES {3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETANENTE GRATUITO
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