FOormelo C€ keCaudo

FONTUR

CoOLOMBIA

€o

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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fuuced Listans fo C

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ANDA DI WATA Nt O c.c [ C.E No. 180058043 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S:Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante Z 2019-10-24
SOUTHWEST BAY 3157439885 PROVIDENCIA SAN ANDRES
8. N°. Regist 9. Clas 10 Cludad'o 12.Base Gravable.s se wawa ce
. . Registro . Clase .Ciu ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘?P,'ﬁ,:f‘;z.’d” ol miliplo de 1.000 mas
ANDA DI WATA 64556 05 PROVIDENCIA SAN ANDRES (
14, Total Base Gravable. (si s rran
13. Forma de Pago de ingresos operacionsles el valor debe ser (
aproximade al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (ci vaior dene (
28 i 3 = ser apraximado al miltiplo de 1.000 mas carcano)
Cheque [ Efeclivo Banco de Bogota G tere A M R :
apreximado al multiplo de 1.000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducol P.A P Rpsaia
vor gi re de Fiducoldex - P.A. : :
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor cebe ser (

aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el represantante legal y contador publico o

ravisor fiscal &n los casos que exista obligacion fiscal de tenero)

Declarante 'f‘\\-x\ | SITE ‘X)X i Ho
Nombre Wallbesad o
Identificacién A4 oo S oY

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacion

Nimero TP

Contador Ad/rlq/ﬂ \.\)W@"”
Nombre A A D v bl
Identificacion H o I 3

Numeroc TP A

A =

i

{415)7709993833437(8020)00003711 55(8020)01 8005804 31 804{39300)0000000000(36) 20191024
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
ANDA DI WATA Ont. Occ {JCE  No. 180058043 2019 1 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del A
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-24
SOUTHWEST BAY 3157439885 PROVIDENCIA SAN ANDRES
8. N°. Realstro o clos 10 Clidad o 12.Base Gravable.s se wata de
s . N°. Reg . Clase .Ciu, ingresos operacionales ol valor del
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Ectablocinlonto Municipio 11. Departamento sorosimado ol ko de 1000
ANDA DI WATA 64556 05 PROVIDENCIA SAN ANDRES 0
14. Total Base Gravable. (si sc rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
2 2 aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (z/ valor debe )
: £ ser aproximade al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Ccheque [JEfectivo Banco de Bogota 16. Interes de Mora (& vaior cene ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducold P.A Bemon Aopasip
u r e rigucoldex - F.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i wsior cevs ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 1

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decrete 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el represantante legal y contador puiblico o
revisor fiscal en los casos que exista shligacion fiscal de tenerio)

3 - > » { f
Declarante ‘1\"\ \\m—. \ 51 l’\@ ) Revisor Fiscal Contador AQL‘YL'W\ L)Q,VU &“»i-ll
Nombre o\l Rife Nombre Nombre AN O, M v ba Y
Identificacion Koo SEOY . Identificacién o 3 Identificacion 11 <

Ndmero TP Numero TP 7 ASSS

(415)7709598886848 7(8020)0000371156(8020)01 800530431 801 (3300)0000000000(96)20191024
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITC
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