22/4/2019 "Formato de Recaudo

, S CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO P’
%\\\\ W\N & & & PATRIMON!O AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

con g\&g § LEY 1558 - 2012 www meuﬁﬁm mwm —.U L\/r

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Eohardel B
echa del Pago
HOTEL PUNTA DIAMANTE BUSINESS Y PREMIUM : -mm-
RESORT LTDA A ONIT ce c.g No. 801147100 2019 1 (aaaa-mm-dd)
: . 5.Telefono del ’
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
LT 1 CONJUNTO MEDITERRANE RUITOQUE ARl
CONDOMINIO 6978519 PIEDECUESTA SANTANDER
i . 12.Base Gravable.(Si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i iGRalEs: Bl valar Hdebi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11, Departamento abrosimads, al maltplo e 1000 mas
cercano)
HOTEL PUNTA DIAMANTE BUSINESS
& PREMIUM RESORT LTDA 56887 01 PIEDECUESTA SANTANDER 1,707,148,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,707,148,000

aproximado al muitiplo de 1.000 mas cercano)

istema Nacional de Recaudo
¥ Ree 15. Liquidacion Privada (&l valor debe

! ) 4,268,000
. ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gt valor debe ser 0
Banco >©~.N10 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 4,268,000

aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas ﬁom confor _ama con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuanda se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firm3sg peqel qmu:mmm:”m:"m@vx confadpr publico o

revisor fiscal en fos ca jscal de teneflo) ;

Declarante Aﬁ «Revisor Fiscal Contador ‘
Nombre _<_>m_> ALEJANDRA CASTILLO R. Nombre Nombre
Identificacion 1 .020.785 989 |dentificacién Identificacion 0%

Numero TP Nomero TP 17§

[

(415770999509 8487(3020;0000332572(8020) 03011471001 901 (380030004 268000(QE) 201 90430

=S

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