7
FIDUCOLDEX

Fudutiria Colombuna dé Comerdia Exlediar § A

Pagar Liquidacion por PSE

FONTUR 31

COLOMBIA

mid, 24 abf 2019

Nombre o Razon Sacial del Al Documento de ldentificacion Ao Trimestre
HOSTAL LA CASA DE FEumu DD0351E74 2019 1 Fecha da liquidacion
Direccion dal Aportants Teléfano Ciudad &b. Departamento 1 0
CRA 5 A NO. 19 - 13 TAGANGA 4210120 SANTA MARTA MAGDALEMA
Naenbre del Establecimiento N'. RNT Clase Estab, Ciudad Departaments Bags Gravabile(s)
HOSTAL LA CASA DE FELIPE 10988 02 SANTA MARTA MAGDALEMA 124,273,000

Total Bage Gravable 124,273,000
Liquidacion Privada 311,000
Interes de Mota 0
Total a Pagar 311,000
Fecha limite de Pago | 2019-04-30

La Biquicacion 8333844 ya ha sido pagada.




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 7
FONTUR .M
coLomsiA

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

T Lot e Demewi e B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Afo Trnmestre Fecha del Pago
HOSTAL LA CASADE FELIPE SAS ® Nt C.C ' CEg No 800351874 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Cudad Ga. Departamento
Aportante P 2019-04-24
CRA 5 ANO. 19 13 TAGANGA 4219120 SANTA MARTA MAGDALENA 2
12.Base Gravablo.s: se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o Depertamento conates. W vakr debe
7. Nombra del Establecimiento | % N oS e or e Municipio . "”'“.m..ro“'f it g 1000 mes
arcang
HOSTAL LA CASA DE FELIPE 10988 02 SANTA MARTA MAGDALENA ) 124,273,000
14. Total Base Gravable. 15 e van
13. Forma de Pago S: nomsos cpermconetes W valt dete T uer 124 273 000
speacrredo ol mikplko de 1.000 mas cercana}
istema Nacional de Recaud
oo New ® | 15. Liquidacion Privada ic: e sece 311,000
e apeaaimado sl mdkigho ce | 000 Mt cercano) !
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de MOra (£ e duse ser 0
BanooAgrario BprOmiraco o moliplo de 1 000 M ceroaro)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. |
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119.9 17. Total Pagado = o dete ser 3141 000
aproemado sl muliph de 1 000 mas cercaro)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articdo § del Decrelo 1006 de 2007 cusndo se rate de pemoras 4.ricicas by sedarscén privada debe sstir frmada por el represestante legs! y contador plbics o
revmor fiscal an loa que gusth » fncal de ko)

Declarante Revisor Fiscal Contador .ot
Nombre Nombre Nombre
Identificacion entificacidn lgentficacion

NOmero

: e =7
™ Nomero TP BoT -

(415)7709958888487(8 0200000333844 (80 20)0900351 8741901 G200)000031 1000(96) 201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
*ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




