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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO 
1--'Al i~IMONIO AUIONOMO FONDO NACIONAi 01- IUl11SMO UJN l lll ! 

LEY 1558 • 2012 

l ,No111 bru o Rozon Soc inl dol Aportonte 2. Documento de ldcntlflcaclon a. Afio 1 Trhrios lre 

SCIC I~ 11,\I J IN~h)flll l,\ l! IA l)HANl.ií l.Al~lAGE'NA 
NIT. e.e C.E 1111,ll l ADA 

No 900294437 201(¡ 
1 

2 

4 Olrocc lon del Aportnntc 
5.Telofono del 6. Ciudad Oo . Oep~rtamento 

Aportanto 

CRA 10 51\ 1~ CI\STII I O GHANDE 6551545 CARTAGENA BOLIVAR 

Nombro dol Establecimiento 8. N". Rcgl•tro 9. Cla•e 10.Cludad o 11 . Departamento 7 
Nal. Turismo Establecimiento Municipio 

1 

1 APAR1AME N10 1602 69166 02 CAR1AGENA BOLIVAR 
1 14. Total Base Gravable. 1s1 'º ..• ,.. 

13. Forma de Pago de ngresos ooerai;.ons!ff el va'or debe .er 
ai proxl'Tlado al mulbD1o de 1.000 mj9 t;erc.e nol 

Sistema Nacional de Recaudo 
15. Liquidacion Privada 1E1 ' "'°' """" 1 

1 

Banco de Bogotá 
se r aproX!mado al mú1lJDIO di'! 1 000 mt\s cercano ) 

Cheque !>(Efect ivo 
16. lnteras de Mora IEI ""1"' oobe ' "' 

Banco Agrario aproximado al mul!lplo 08 1 000 m.ts cerc3no) l Favor girar cheque a nomb10 de F1ducoldex . P.A 
17. Total Pagado (El '"'°'debe,., FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NII 90064911S-9 
aproxlmedo ..i mulUplo do 1 000 rné• oorcano) 

fec ha d~I Pago 
(aaaa-mm-dd) 

;,o,,, O',J , r 

12.Baae Gravable \1 "" 1r .. 1.a .,.. 
l"ft1'""71 f"!frf;tr<')l"lt ...... "4 ~-"' f ,,,_,. ,_. 
npro.-1rrltd"'1 Jtl nw.J ·lpn ,,,.. ·rm ., 
1-41r r .;llllt')1 

2 930 000 

2,930 000 

7,000 
1 

o 

7 000 
- - -- ----- --~ 

18. Nombres Y Firmas íDe coníonnidad con el ar1iculo 6 del Decre lo 1036 de 2007 cuando se lra\e de person.:. s jurldlcas la dedaraclón privada debt! eslar rim1ada por el representante legal y conlador Pl,lbhco o 
revi so, "iscal en los casos que exista obllgEcion fscal de tener1o) 

Declaran(e 
Nombre 
Identificación 

Revisor Fiscal 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

i UI 111111 

Contador 
Nombre 
Identificación 
Número TP 

111 11 1 i 11111 11 
(41 5)7709998888 48 7(8020)0000371206(8020)09002944371902(3900)0000007000(96)2010091 7 

Imprima TRES (3) coplas · 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente 

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO -- -- -- ------------------------- ---------------- - - -----' 

https·IJapps fiducoldex com co/JasServer/MainGate?Jas 05"2&' · 
ws= ~ • Jassrv=cms&jasst=web&jasei"'loadTemplate&jasapp=fdxtunsmo&jastpl=recaudopnn 
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