CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMON!O AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR (29

FIDUCOLDEX

mitiplo de 1.000 més cercan

LEY 1558 - 2012
N Commbans b oo o
1.Nombre o. Razon Social del Aportante 2. Documento de- ldontiﬁlflclon 3. Afio- Trimestre Fecha del le
APARTAMENTO TURISTICO EDIFICIO CALIMA Cinr Oec Oce No. 19353937 2019 3 (aaaa-mm-dd)
R 8.Telefono del -
4. Direccion del rtante 6. Ciudad 6a. Departamentd
¢ Apo Aportante a pa 2049-10-18
AV COLON NRO. 21-53 ED CALIMA 5125451 SAN ANDRES _ SAN ANDRES

) : ) 12.Base ‘Gravable.
7. Nombre del Establecimiento | & N* Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Departamento Coeraconain o o Gabe
. Nal. Turismo ser aproximado al miltipio

. . . de 1.000 més cercanc)
APTO. TURISTICO EDIFICIO CALIMA 28582 01 . SAN ANDRES SAN ANDRES 22,243,000

) 14. Total Base Gravable. (si se tata de ingresos
13. Forma de Pago . operacionales el vaior debe ser nwm-msdus: mtiplo 1000 22,243,000
mds cercano}

Sistema Nacional de Recaudo  I'y5 ™/ g igacion Privada @ veer debe sor 6,000

- N aproximado al miitiplo de 1.000 mi cercano) '

[ cheque D efectivo Banco de Bog
. 16. Interes de Mora 4&1 valor debe Ser aproximado - 0
i S Banco Agrario miplo de 1000 mds cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & veor deve sor aproximado al 56,000
: )

y Firmas (D
revlmﬁscalenloamosme epta

. {Declarante
Nombre

Identificacior

el anlwlo 6 del Decreto 1‘736 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dediaracion privada debe estar firmada por e representante legal y contador piiblico o

Contador f%"‘z‘)y“ > &% -

Revisor Fiscal
Nombre o’ 5 gATRIT PEIGS ST
g 54 N2
Nimero TP Numero TP _ L%62T
E Cadigo de Barras
!
Imprima TRES (3) copjas: 1. Banco 2. 3. Clierite

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




