CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO r/

FONT"R @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDQ NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ")
coLomBlA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fibwiirin Cokvtiany e Cimnitrt Enianiar 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion _3. Ao Trimestre Fecha del Pago
DIANA CAROLINA PEREA ANAYA OnNT. Dece g No. 1033371673 2018 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5'1:;?;:::;:.2' 6. Ciudad 6a. Departamento s
TRONCAL DE OCCIDENTE KM 1 VIA CARTAGENA B
AEROPUERTO LAS BRUJAS 3217858953 COROZAL SUCRE
" . 12.Base Gravable.(si s¢ trala de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o j jonales el valor debi
ZabombieidstEstablecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11-Departamento :Igr{;:aduapﬂ:cwm"ulg:ha d 1000 mas
cercano)

DIANA TOURS 46162 03 COROZAL SUCRE 5,000,000

14. Tatal Base Gravable. (sise rata.

de ingresos operacionales el valor debe ser 5,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de R
L de Recaudo e iac o PV

12,000
L E ser aproximado al maltipla de 1.000 mas cercano)
[ cheque & Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (= vaior debe ser

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

12,000

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

Declarante . e A Revisor Fiscal Contador

Nombre | P Nombre Nombre

Identificacién A2 - e Identificacion Identificacién
Numero TP Ntmero TP

ORI,

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

- ﬁIe:/f/C:lUsers/ADACZU~1.CORIAppData/LocallTe’mpiFormato%ZOde%ZORecaudo%ZOprimer%zotrimestre%zozo18.html

1M



