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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR
LEY 1558 - 2012

TIDUCOLDEX

Ano Trimestre Clase de Establecimiento
2015 1 01
1. Nombre o Razon Social del Aportante: 2. Documento de identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MARHA LUCIA ROA ROA Ont  @cc. Ock No. 32,756,291-8 2015 1 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento: 30-Abr-15
CALLE 42 N 3557 3407025 Atlantico i
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiento] 10. Ciudad o Municipio  |11. Departamento 12. Base Gravable ($)
a.HOTEL DEL MAR 6071/01. Hoteles y Centros Vacac{BARRANQUILLA Atlantico $ 16,412,000
b.
C.
d.
e
14. Total Base Gravable: (El valor debe ser aproximado al
13. Forma de pago miltiplo del 1000 mas cercano). $ 16,412,000
? 15 Liquidacién Privada (el valor debe ser aproximado al multiplo
O tfectivo O cheque Sistema Nacional de Recaudo del 1000 més cercano). $ 41,000
16. Interes de Mora (El valor debe ser aproximado al muitiplo del
Banco de Bogota 1000 mas cercano).
Favor girar cheque a nombre de P.A. FIDUCOLDEX 17. TOTAL PAGADO (i valor debe ser aproximado al mdltiplo
R S Cuenta Corriente No. 062-91261-3 A $ 41,000

18. Nombres y Firmag//(pe

legal de tenerio). X
&

Declarante :HOTEL DELMA
Nombre: MARTHA LUCIA ROA ROA
Identificacion: 32.756.291

Revisor Fiscal : Contador:
Identificacion: Identificacion:
Numero TP: Numero TP:

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO






