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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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VI Lo e fe Lamened Bt

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ROJAS FIQUITIVA ANA LUCIA NIT. c.c c.E No. 20367421 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10:11
CALLE 8 NO. 3A-82 8993594 ANAPOIMA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.isi se rrata de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o in i
7. Nombre del Establecimiento Nal Tirismo Eitablecimienits Municipio 11. Departamento gnmwm:ammmmmm de 1900 e
cercano,
APARTA HOTEL DON TOBY 7423 01 ANAPOIMA CUNDINAMARCA 3,600,000
14. Total Base Gravable. (si sc tata
13. Forma de Pago de ingresos oporacionales el valor debe ser 3,600,000
aproximado al multipla de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo T .
15. Liquidacion Privada (1 valor debe 9.000
» ser aproximado al muliplo de 1.000 més cercano) !
Chegque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (! valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (i vakr dobe ser 9000
aproximado al moltplo de 1.000 mas cercano) !
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas juridicas la declaracién privada debe estar firada por el rep legal y puibkco o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 7/‘, A LJCI 1 QQI 5 P e d’u&(‘ Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion 7636 7777 , Identificacion Identificacién
7 Numero TP Ndmero TP
)7 }ufu; (Peq L0 4 )l Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
i N vt ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
. . . r
Pagar Liquidacion por PSE séb,

Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Ano Trimestre Fecha de liquidacion
ROJAS FIQUITIVA ANA LUCIA 20T 2018 3
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 6b. Departamento -
CALLE 2 NO._2A-22 3003504 ANARO MA CUND NAMARCA ki

Nombre del Establecimiento N*. RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
APARTA HOTEL DON TOBY 7423 01 ANAFD VA CUND NAMARCA 2.800.030
Total Base Gravable 3800020
Liquidacion Privada 2.000
A]’W 2,_/L(/) ﬂﬂp\g '6P/ Qd(TfU/ Interes de Mora ¢
Total a Pagar 9,000

27 /)/«/544 @é\{, 2 ﬁ{dz/, - Fecha limite de Pago | 2019-10-29

L3 fquicacion #375811 ya ha sido pagada.




