FONTUR

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

,

COLOMBIA j 4
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Décumento de ldentificacion 3. Aito Trimestre Fecha del Pago
GINA GISSELA OCANA B UNIT. _cc | cE No. 30330844 2018 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante . Ciud . D
P! n Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2015-03-12
CARRERA 1 NO. 14-80 3165313217 LA UNION NARINO
" ) 12.Base Gravable.si se tata de
foend 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento sproimaco & malilo de. 1000 mes
cercano)
HOTEL SANBLASS BOUTIQUE 61266 01 PASTO NARINO 5,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe Ser 5,500,000
aproximado al miltiplo de 1.000 més cereano)
Sistema Nacional de Recaudo T -
15. Liquidacion Privada (! vaior deve 14.000
, ser aproximado af muttiplo de 1.000 mas cercano) !
-/ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miittiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vabr dete ser 14,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal dwto)

Coine Az

18. Nombres y Firmas (De conformidad con &l articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion

Contador

privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Nombre

Identificacion

Declarante Revisor Fiscal

Nombre G~ _“Cont Nombre

Identificacién = o020 Dige) Identificacion
A o Numero TP

Numero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria'3; Cliente” ||

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO © © & - ' © *

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
GINA GISSELA OCANA B NIT. - ¢cC | cE No. 30330844 2018 3 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del A
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento J019:03-42
CARRERA 1 NO. 14-60 3165313217 LA UNION NARINO
10.Ciudad 12.Base Gravable.isi se tata de
s . N°. i 9. Cla .Ciudad o i racionales ef valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento 8N:I. Tlfsgrsr:;o Estableci::ento Municipio 11. Departamento %E{i%d?e; dltplo do. 1.000 - mas
HOTEL SANBLASS BOUTIQUE 61266 01 PASTO NARINO 4,000,000
14. Total Base Gravable. si s¢ rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valcr‘debe ser 4,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano}
Swtema Naclonal deReasude 1y itecion Privads e —_—
B d B t5 ser aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercano)
| i anco de Bogota -
e R 16. Interes de Mora (& valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiple de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (& veior dete ser 11,000

revisor fiscal en los casos que exista obiiﬂacién fiscal de tenerio)
\ /a - .
1z Nz écz 7> &

CVle oOc2 A2

Declarante
Nombre
Identificacion

7

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Nombre

Identificacion

Identificacién

Ntmera TP

Numero TP

TV

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

412

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO,




