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

LEY 1558 - 2012

FONTUR (7

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fufuiang TEIGHEN e Linele Lo 3 R

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
LA SAGRADA FAMILIA S.A.S UNIT. .ic.c iicE No. 900991251 2017 3 (aaaa-mm-dd)
. g 5.Telefono del =
4 ion del Aportante 6. Ciudad 6a.D
4. Direccion p Aportante iuda a. Departamento D
CALLE 3OESTE #3-20 8920759 CALI VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.(si se tata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o B s i
aNomEre delEStablechniEnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio iibspartamento ‘ar.pgrgsirons)adooperaalc‘?;glﬁ;ue d? oq.ooeoe.:a‘e;
cercano

14, Total Base Gravable, (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al muftiplo de 1.000 mas cercano)

13. Forma de Pago

figtamna Macienalde Recauds 15. Liquidacion Privada (Ei valor debe

' ser aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) 0
"..; Cheque ‘.. Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 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 (i vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Ao Revisor Fiscal Contador l Q
Nombre SONYy £ SoA Y sgrary _Lnan A=NOMbDIE Nombre w
Identificaci6h ~ ¢7 26 2% J~ Z |dentificacion Identificacién

Ntmero TP Namero TP

[T

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




