
COtOMBlA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razón Social de[ Aportante

4. Dirección del Aportante

AV. IOS 19-44

2. Documento de Identificación

HIT.

5.Telefono del
Aportante

LOS PATIOS

6a. Departamento

N. DE SANTANDER

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

7. Nombre del Establecimiento
8. N°. Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio

11. Departamento
12.Base Gravable.tsi »

HOTELSAVY LOS PATÍOS N. DE SANTANDER

13. Forma de Pago
14.

Favor girar cheque a nombre da Fiducolflex - RA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nil. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo

Banco do Bogotá

Banco Agrario

Total Base Gravable. .s . •:. <

imado al múltipla efe 1.000 más cercano)

15. Liquidación Privada <EI v>io

16. ínteres de Mora (E-I valo

17. Total Pagado <EI
traaa lí múltiplo ds 1.000 má

Declárame
Nombre
idenlilioación JQHQ

18. Nombres y Firmas (D 'armidad con el artículos del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irslede personas ¡u ndi cas la declaración privada d_ebe estar fjrmajjajjor a^oslar (irrnB¿a_por et.ispfs séllente lega ty cünt.iaar público o
IÍOQO i.d LLOU UULETT:3O5RCO

Srv 2
CCtet

RD26002 UsuHSl T175
613-^

JmprimaTRES (3)copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cítenle

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razón Social del Aportante

HOTEL SAVY

2. Documento de Identificación

C,C CE NO. 1090391320

3. Año Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4. Dirección del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

LOS PATIOS N. DE SANTANDER

7. Nombre del Establecimiento 8. N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

HOTEL SAVY 62716 LOS PATIOS N. DE SANTANDER

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Banco Agrario

14. Total Base Gravable.

15. Liquidación Privada <EI valo

16. ínteres de Mora <EI

17. Total Pagado

onlormidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se IraleOe personas jurídicas la Qeclaraciún P'ivafla d

ta Ml^ún ™de lenerlo)

Imprima TRES 1.3) copias: 1. Banco 2. Fiduciarias.

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO


