UR
no-.osw_hﬁm.

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

LEY 1558 - 2012

=

ARo Trimestre Clase de Establecimiento
2015 3 1
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
NACIRA FONTALVO OSPINO @nNT  (Occ (OCE  No. 39088362 - 1 2015 3 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 30-0ct-15
CARRERA 15# 11 -03 PISO 2 312-2483406 PLATO MAGDALENA
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable (3)
a. HOTEL DAVINCI PLATO MAGDALENA $ 10.140.000
b.
.
d.
€.
14 Total Base Gravable: (gl valor debe ser
13. Forma de pago aproximado al multiplo del 1000 mas cercano). $ 10.140.000
G TSorms 15 r_gc_amo_g Privada (I valor debe ser
Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 més cercano). w 25.350
16. Interes de Mora (€l valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de P.A. 17. TOTAL PAGADQO (&l valor debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo del 1000 més cercano). $ 25.350

casos que exista obligacio

Revisor Fiscal :

Nombre:

Identificacion:

Numero TP:

Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Contador:

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

Nombre:

Identificacion:

Numero TP: _,_. .2

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




@% : A CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO £
COLOMBIA W_lﬁ PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012
Afo Trimestre Clase de Establecimiento
2015 2 1
1. Nombre o Razdn Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
NACIRA FONTALVO OSPINO @nt  Occ (OCE No. 39088362 - 1 2015 2 (dd-mm-aa)
4 Direccion del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a. Departamento: 30-0ct-15
CARRERA 15# 11 -03 PISO 2 312-2483406 PLATO MAGDALENA
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. HOTEL DAVINCI PLATO MAGDALENA $ 10.140.000
b.
X
d.
€. |
14. Total Base Gravable: (tlvalor debe ser
13. Forma de pago aproximado al mltiplo del 1000 més cercano) $ 10.140.000
@ erective O Cheaue 15 Encamoﬁ: Privada (el valor debe ser
Sistema Nacional de Recaudo aproximado al multiplo del 1000 mas cercano) 9 25.350
16. Interes de Mora (El valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al multiplo del 1000 mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. 17. TOTAL PAGADO (&l valor debe ser
FIDUCOLDEX FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo del 1000 més cercano) $ 25.350

18. Nombres Yy 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 publico o revisor fiscal en los
casos que exista obligacionfegal de tenerlo)

Declarante : Revisor Fiscal : Contador: :
Nombre: _¢ Nombre: Nombre: BRED N8 et
Identificacion: A Identificacion: “ Identificacion: ... oo,z 97
Numero TP: Numero TP: BEX . f v
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1.Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 2
3 =

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO S TR M




