CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONT“R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBGK

LEY 1558 - 2012

Egoouis 5

FIDUCOLDEX

el B Cateon Sl

aproximado ai mufliplo de 1.000 mas cercanc}

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
DERL] MARLI VARGAS GAFARO NIT. . cCc | cg No. 1085820565 2018 4 (aaaa-mm-dd)
< . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Ap Aportante . 20190315
CALLE 24 NO. 1347 B. COCHISE 8891406 SARAVENA ARAUCA
P - 12.Base Gravable.si se rata de
" 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i 3 { valor debe
7. Nombre del Establecimiento | "y} ‘Turismo |  Establecimiento Municipio F-ipa——"— :,?.;ﬁf.f;,d,, al milipo ds 1000 mas
cercang,
HOTEL PISCI STARS 18703 01 SARAVENA ARAUCA 14,520,000
14, Total Base Gravable. (si se et
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el velor dsbe ser 14,520,000
aproximado af miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A
15. Liquidacion Privada (g1 valor eve 36.000
" ser aproximado al miRiplo de 1.000 mds cercano) 5
Cheque . ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 1.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado 3t miiltiplo de 1.000 més cercano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado @ veior debe ser 37,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreio 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dediaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
ldentificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




