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

LEY 1558 - 2012

FONTUR .

SRR AR w

FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago

EUCALIPTUS SPA RESORT SAS UNIT fcc icE No. 900369448 2019 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 0180445
VEREDA LA OLGA/CORREGIMIENTO DAPA 5218248 YUMBO VALLE DEL CAUCA

y . 12.Base Gravable.(si se tala de

e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o [Fovasns, aeratoRales; o aldr Hebe e

7. Nombre del Establecimiento N&L Tirsma Establecimients Municipio 11. Departamento 'a"":"::mhi . ;“”:"&:;m d:‘ ; L;(m( n\as’,

cercann)
EUCALIPTUS SPA RESORT SAS 21910 nz YUMBO VALLE DEL CAUCA 36,046,000
14. Total Base Gravable. (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales e vdor debe ser 36,046,000

aproximado al multplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (&l valor debe 90 000
3 ser aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano) i
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (tl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maliplo de 1.000 mas cercanc)

H Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
¢ FIDUCOI DEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ wior deve ser 90,000

aproximado al mukiplo de 1.000 mas cercano)

‘18 Nmn hres v Flrrn‘!s ("!n conformicad con el articulo 6 del Decrsto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represe fra
v w( a obligacion | f|<ra\ de Ip-m-'rh))

ibedarane Revisor Fiscal Contador

iNombre AbhaVluz & dg (urﬁu Nombre Nombre N e chena Hodnes=
iIdentificacion 246033324 Identificacion Identificacion b 4FA 1la =

H Numero TP Numero TP 34123

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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