mozqcn _ u..ﬁ CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO =

COLOMBIA PATRIMONIO AUTONOMG FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR FIDUCOLDEX
LEY 1558 - 2012
Afio Trimestre Clase de Establecimiento
1. Nombre o Razoén Social del Aportante: 2. Documento de identificacion w Afo an.amm:m Fecha del Pago
JOSE EDGAR RESTREPO ONT  (Dce OCE 6477469 2015 2 (dd-mm-aa)
4.Direccion del Aportante: 9. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a. Departamento: olS
CALLE 12 # 8-36 210-6679 CARTAGO Valle Del Cauca |s- o7-2
8. Numero
| Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio  [11. Departamento 12. Base Gravable ($)
HOTEL CASA ARAGON 7488|01. Hoteles y Centros Vacac| CARTAGO Valle Del Cauca $ 11.068.000
b.
C.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (g1 valor debe ser ,
13. Forma de pago aproximado al muttiplo del 1000 mas cercano), i $ 11.068.000
15 Liguidacién Privada (El vaior debe ser
. Efectivo O Cheque Sistema Nacional de Recaudo aproximado al mltipio del 1000 mas cercano). $ 27.670
16. Interes de Mora (€l vaior debe ser
Banco de Bogota aproximado al miltipio del 1000 mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (El vaior debe ser
FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corrients lid 062-91261-3 aproximado al mattiplo del 1000 mas cercano). i M 27.670

18. Nombres y Firmas (De co
que exista obligacion legal de te

rmidad con ei 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 pubiico o revisor fiscal en los casos

Declarante : - =) Revisor Fiscal : Contador:

Nombre: J St ose & Gr \m&\p\r Nombre: Nombre;

Identificacion? /= €47 72%C T 7  |dentificacion: Identificacion:
/7 Numero TP: Numero TP:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO . i




