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

FONTUR

COLOMEBIA

€o

Z
FIDUCOLDEX

Filwltarng Conaiiial 12 Compia Ealeind 8. A

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PLUS QIL S.A. 'NIT. | 'cc | cE No. 900190923 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-10-23
KM 13 VIA AL AEROPUERTO 4380729 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i iGniales 'l valor dab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estiblecimlaiito Municipio 11. Departamento H%th:mw awummn_ﬁm_mm% P T
cercang,
HOTEL SANHA PLUS 22645 01 SANTA MARTA MAGDALENA 357,616,000
14. Total Base Gravable. (si se traa

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 357,616,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo T .
15. _..._ﬂ__..__ﬂ_wﬁ_O: Privada (El valor debe 894.000
) , ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
) Cheque . ' Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Banco >m~.m10 apraximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor debe ser 894,000

aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

se trate de personas juridicas la

w2l

eclaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

T U

(415)7708998888487(8020y0000378811 (3020)09001 909231 903(3900)0000894000(96)20191029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal Contador e P/.AH,[AU.N..
Nombre Nombre S
Identificacion Identificacion o= 8 4
Numero TP . D.Fﬁm,mu R Nimero TP 2307 __,rl

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




