J0/4r2019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - 4 FIDUCOLDEX

COLOMBIA "
LEY 1558 - 2012 -

Pifsand S Al fa Crmpogy Ceeol!

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante | 2, Documento de ldentificaclon 3. Afio Trimestre Fech; del Pago
0 -mm-dd)
INTERNATIONAL MEDICAL HEALTH ) 5 5 No. o007 2018 1 (aaaa-mm
CENTER SAS Nt HCCop Mo-900704298
irecci 5.Telefono del ciudad 6a. Departamento o
4. Direccion del Aportante Avorionts 6.Civ . 2019-04-30
. CALLE 134 BIS#89 A- 05 C-52 3507759186 | BOGA D.C. BOGOTA \ _
12.Base Gravable.(Si
8. N° 4 se lrata de ingresos
qists i i lor
T. Nombre del Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionales _el va
Establecimiento Nal. Establecimiento| Municiplo 11. Departamento debe ser aproximado al
: Turismo maltiplo de 1.000 mds
cercano)
IMH CENTER 35425 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable.
(Si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe 0
ser aproximado al miltiplo de
1.000 mas cercano)
15. Liquidaclon Privada (El
Sisterna Naclonal de Recaudo | Valor debe ser apraximado al 0
‘ multiplo de 1.000 mas
(] O Efecti E Banco de Bogota cercalio)
N fiRiue e Clechve i 16. Interes de Mora (El
s R e \ | —w..._ BancoAgrario valor debe ser aproximado al a 3
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex multiplo de 1.000 mas
- PA. FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS cercano)
e e U 17. Total Pagade (El valor
debe ser aproxmado al 0
miltiplo de 1.000 mas
cercano)
Y 18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas Jurfdicas la declaracién
/ privada debe estar firmada por el representante legal y contador piiblico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal da tenerlo)
Declarante in '” .(Q\Jf gr E;::f’r W \BERE . contador
{ Nombre ‘Dechl bigr@ pe Nombore
Identificacion ] Mentificacion ___ " |dentificacién

= = Numero TP

_— = _NimeroTP

T T

(415)77099988¢ 8487(8020)0000339402(8020)09007 04 2981 801 GBDD)UUUUDDDUO(QE)ID‘! 90430
imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Flduclarla 3. Cllente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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