FONTUR

paal "”ﬁ%‘t‘\

LA DIRECCION DE CONTRIBUCION PARAFISCAL

CERTIFICA

Que verificada la informacion de la plataforma de recaudo en linea. se observa que el aportante de la
Contribucion Parafiscal para la Promocion del Turismo identificado con cédula de ciudadania o NIT
881002843.6, propielario del establecimienio de comercic HOTEL DE TURISMO identificado con registro
nacional ds turisme 447 ha liquidado y pagado todos Ips trimestres de la Contribucidn Parafiscal para la
Promeocién del Turismo, correspondiente al aflo 2018 ‘

Se explde en Bogota D.C., a los 16 (diecisels) digs del mes de enero del afio 2019 {dos mil diacinueve).

Cadigo Verificacién: CCP201904 1&00004971

Calle 28 N° 13a-24 Edificio Museo del Pamgue Piso 7°

Pbx: {1 327 55 DO Bogota D.C. - Colombia Fax (1) 327 55 mb
; wivw_fontur.com.co
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6a. Departamento

20180111

Aportante ,
CARRERA 6 NO 7-2 3127620495 VERSALLES VALLE DEL CAUCA |
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable s s v % |

11, Departamento

pes wpmairdes 4 ks detw e |

7.Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio A el
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HOTHE. DE TURISMO 447 01 VERSALLES VALLE DEL CAUCA 12 625900
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