CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FoNTuR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromeia b LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frausians Coomtiana se Camaiiss Eatards § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAVY NIT. ' '¢C | CE No. 1080391320 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-06-21
AV. 10 # 19-44 5552178 LOS PATIOS N. DE SANTANDER
> < 12.Base Gravable.(si so vata de
7. Nombre del Establecimiento | &N Registro 9. Clace et 11. Departamento ingrosos cpemcioraes o vior dabe eer
cercano)
HOTEL SAVY 62746 01 LOS PATIOS N. DE SANTANDER 1,500,000
14, Total Base Gravable. (si se tsta
13. Forma de Pago de ingresos operacionalas sl valor debe sar 1,500,000
aproximado al multiplo de 1,000 mas carcano)
Sistema Nacional de Recaudo TR :
15. Liquidacion Privada (et vator debe 4.000
= ser aproximado al multipio de 1.000 mas cercano) .
Cheque  Efeclivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor dabe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l vaior dobe ser 4,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) i

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de| Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la deglaracion pnvad debe ggtar firmaga por ehreppese! e e, ntador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) ﬁa anc 3 E o1 50 4 5"0 Tﬂ "l Wgo
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Imprima TRES (3) copias 1. Banco 2. Flduclurla J Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Fitctiarta Costrans ge Cavartd Entenze ¥ A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL SAVY NIT. cc | /cE No. 1090391320 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019:06:21
AV. 10 # 1944 5552178 LOS PATIOS N. DE SANTANDER
12.Base Gravable,(s: so wota de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P 2 v r
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo ks Municipi 11. Departamento m;-::ﬂ o0e0 or:z:;oel dv.alo1 :;ﬂm .
cercano)
HOTEL SAVY 62746 01 LOS PATIOS N. DE SANTANDER 2,000,000

14, Total Base Gravable. (si se tata
de ingresos aperacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano)

13. Forma de Pago

SIS HRCHaL o eca i 15. Liquidacion Privada (gl valor debe

ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) 5,000
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor dabe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser 5,000

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada del e est; 16 fofael l@l&&!ﬁ'ﬁiugal dor m\hlﬁl
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3.
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

™~a



