y

COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

FO N 'I'U R CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO E’
(NP O OLDIEIEX

Afo Trimestre Clase de Establecimiento
2015 1 18
1. Nombre o Razén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
KATERING BLUE SAS K LG Occ. QCE No. 900.382.694-4 2015 1 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante ]6. Ciudad 6a. Departamento: 30-abr-15
CALLE 26 A 13 A-10 3422588 BOGOTA Cundinamarca
8. Numero
Registro Nai 9. Ciase de
7. Nombre del Establecimiento Turismo Establecimiento 10. Ciudad o Municipio }11. Departamento 12. Base Gravable ($
a. KATERING BLUE SAS 18. Centros de convenciong BOGOTA Cundinamarca $ 1,293,038,755
b.
C.
d.
€.
14, Total Base Gravable: (Eivalor debe ser ’
13. Forma de pago aproximaco at multiplo det 1000 més cercano). s 1,293,038,755
O Hedivo O Cheque 15 Liquidac@én Privada (E valor debe ser
Sistema Nacional de Recaudo apraximado at multiplo del 1800 més cercanc) $ 3,232,597
16, interes de Mora (E! valor debe ser
Banco de Bogota aproximada al mltiple dei 1000 mas cercana).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (ki valor debe ser
FQNTUR"N\ 900.6492.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado at maltiplo del 1000 mas cercano). $ 3,232,597

18. Nombres y Firma (De conformida
obligacion legal de 1enpr|o)

Declarantm“ s i“& /‘0 f %LRewsor Fiscal ; 7&?7’707? @f‘f""’/’fl/ 0/ V2J)  Contador: I (_()M‘mk S Q\m t‘ E

il artlcmo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a dectaracion privada debe estar firmada por el representante legal y cantador publico o revisor fiscat en los casos que exsta

Nombre: LiNA MARGARITA GOMEZ usr{m NDI Nombre: RAMON CARVAJAL OLIVOS Nombrg; MARI & CIABERYMMPRALES os Ton
Identificacién: 34. 8&9 L/ ldentificacion: 3.228.103 |dent|f|ggc;|o,rq 40.300.7367G1 Usuivdd 3 137;
A Numero TP: 10402-T NumerG(¥kASEZ2AT  30/04/15 18:08 5.}

Fh FI{%”{LGQHH FOoMTuR - B Lo 782
Yo ¢0DIBr4T44
imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cligote,; cyectivesd,Ch
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITCUaler Thepust 3,23¢ 15‘?7 i 1
UITOT 13T ETET 0L 00
Balor Wi, 4B
Yaloy 's)-al.h 232,597.00
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E -
FIDRLCOLDEX CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO |
PATRIMORNIO AUTONGMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR Afo Trlmestre Clase de Establemmiento |
) LEY 1558 - 2012 Gl . Sa s p pief :\
1. Nombre o Razén Social del Aporiante; Lg Documento de identificacién 3. Ao Tnmestre Fecha dal Pago -
KATERING BLUE SAS N = < No. 800.382.694-4 2014 2 (dd-mm-aa) :
4 Direccion del Aportante: ' 5. Teléfono del Aportante |6a. Ciudad 6b. Deparfamento: TR 15
CALLE 26 A 13 A-10 3422588 BOGOTA Cundinamarca 1
, 8. Numero .
Registro Nal, : ' ’L
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento|  10. Cludad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($) i
KATERING BLUE SAS 18. Centros de convencione§BOGOTA Cundinamarca $ 1,081,508 814 ‘:
b.
C.
d.
e, .
13. Forma de pago 14. Total Base Gravable: $ 1,081,508,814 i
O
Offectivo  Cheque Sistema Nacional de Recaudo 15 Liquidacién Privada $ 2,703,772 E :
16. Interes de Mora (Sin g :
Banco de Bogota centavos); r 3
* |
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX '
NTUR Nit. 00.649.119-9 . AL e ;
Cuenta Corriente No. 062-91261-3 /7 $ 2,703,772 |
/
18. N y Firmas _
lpr ) C/ \i\@ C(Mwncb. S’"Lx 3
eclarante / Revisor Fiscal : RAMON ARMAJAL OLIV Contador: MARIA CLEMENCIA SERNA M. a
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente Dahcede fpant G fficipa Facaudod v
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO Byy e




