PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
v_.s.x!oz.o AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

Ao | Trimestre Clase de Establecimiento
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. >mo i Trimestre o Fecha del Pago
COTRANAL LTDA. @OnT  Occ OCE No. 890.500.446-6 2015 4 (dd-mm-aa)
4 Direccidn del Aportante: 5. Telefono del Aportante  |6. Ciudad |6a. Departamento: 01-Feb-16
Calle 9 No. 3-144 5682359 Pamplona Norte de Santander
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento| 10. Ciudad o Municipio |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a. Hotel Cotranal Plaza 01. Hoteles y Centros Vacac|Pamplona Norte de Santander $42 918,000
b.
c.
d.
e.
14. Total Base Gravable: (El valor debe ser 3
13. Forma de pago aproximado al miltiplo del 1000 més cercano). $ 42,918,000
Oiem O 15 Liguidacion Privada (Ei valor debe ser
K. Sistema Nacional de Recaudo aproximado al mltiplo del 1000 mas cercana). $ 107,000
16. Interes de Mora (El valor debe ser
Banco de Bogota aproximado al miltiplo del 1000 més cercano).

Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (El valor debe ser

FONTUR Nit. 900.649.119-9 Cuenta Corriente No. 062-91261-3 S $ 107,000

18. Nombres y Firmas (
exista obligacion legal de tenerio

e
E—
Umn_m.B:__.m

zo_._._rqm. CLIMACO ARDILA GARCIA
Identificacion:_13.490.413

nformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando

ivada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o revisor fiscal en los casos que

%&R\@x& Q@\

Revisor Fiscal : Contador:

Nombre:_HELB ON <F..>Z.N>N VANEGAS Nombre: CARMEN ELVIRA BUJTRAGO VALE
Identificacion# 91.290.941 Identificacién:_60.255.897
Numero TP¢ 63724-F Numero TP: mw@.*ow«._h =

V4
Imprima TRES ( 3 ) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




