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COLOMBIA

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

£
FIDUCOLDEX

Afio Trimestre Clase de Establecimiento
. 2015 4 01
1. Nombre o Razén Social del Aportante; 2. Documento de identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
KATHERINE VANESSA MARTINEZ ARROYO @NT  Occ OCE 22.521:493-3 2015 4 (dd-mm-aa)
4.Direccién del Aportante: 5. Teléfono del Aportante  |6. Ciudad 6a, Departamento: 29-ene-16
CRARRERA 38 N. 71-60 3680492 BARRANQUILLA Atléntico
8. Numero
Registro Nal.
7. Nombre del Establecimiento Turismo 9. Clase de Establecimiiento{ 10. Ciudad o Municipio  }11. Departamento 12. Base Gravable {$)
HOSPEDAJE AMERICAN INN 38819101, Hoteles y Centros Vacag BQUILLA Atlantico $-13.300.000
b.
C.
d.
e.

13. Forma de pago

O Efectivo O Cheque

Favor girar cheque a nombre de P.A, FIDUCOLDEX
FONTUR Nit. 800.649,119-9

14. Total Base Gravable: (&l valor debe ser
aproximado al multiplo del 1000 mas cercano).

$13.300.000

15 Liquidacién Privada (el vaior debe ser
Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Cuenta Corriente No. 062-91261-3

apraximado al milliplo del 100G mas cercana). $ 33.250
16. Interes de Mora (i valor debo sar

aproxitnado al miiliiplo del 1000 més cercano),

17. TOTAL PAGADO (Etvalor debe sar

aproximado al miltiplo del 1000 més cercano), $ 33.250

que exista obligacion legal de tenerlo}.

Declarante : AN‘\ Yeeoise Hrsoson &\n&hf

Nombre:
Identificacicn:_2< S 2/ 443

ooam%q. Q\r\ \ \\ \&u

Revisor Fiscal :

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de:2007 cuando se irale de personas juridicas bt declaraclén privada debe estar firmada por.el representants legal y contador piblico o revisor fiscal en les'casos

ral
Nombre: c_d" TR DR u\h\...ws\r Rsmc Calle

Identificacion:

_am::mmmm_o:mu: A 2G0T 1 r..uu CHEH Y

Numero TP: AR - &

rw“”,r.ma::,

Imprima TRES (3 ) copias: 1.Banco 2. Fiduciaria “3i Clintef 8= tivo:

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE OZ>HC_HO B
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