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

LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

$ e Covbans be Comems Bates § A

La iquicacion #380027 ya ha sdo pagaca

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
COTE SANTAMARIA OLGA CECILIA NIT, ¢.C . CE No. 30203007 2018 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.Di . Ci Ba.
reccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Departamento 2HDA0:28
DIAGONAL 18 NO.15-158 3115196363 BARBOSA SANTANDER
12.Base Gravable.isi se vota de
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ;
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mhv-u' - n-m“ :u: ;;- e
Curcany
HOSPEDAJE LAS ORQUIDEAS 21434 01 BARBOSA SANTANDER 3,650,000
14. Total Base Gravable, (si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,650,000
sproximado al mulipl de 1.000 més cercano)
istema N
s ® Naclonal de Recsudo 15. Liquidacion Privada (g1 valor debe 8,000
ser aproximado al mukiplo de 1.000 més cercano) *
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l vakr debe ser
mAgmo aproxamado al multiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800648118-8 17. Total Pagado ( vaior debe ser 9,000
sproximado al miltiplo de 1.000 més cerceno) €
18.NombruyFlnnamewﬂmmu.dmdmsddom|mmm7mmnnleumnmdimhdmmmmm mada por el legal y dor publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)
Declarante 6L G4 (e<Ctlier (¢ € =5  RevisorFiscal Contador
Nombre Nombre Nombre
Identificacion RO LOIGCFE |dentificacion |dentificacion
Numero TP Nomero TP
&dq&fe/ = ‘(’.’;J—g— &S Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
. - . r
Pagar Liquidacion por PSE vie, 2
Nombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion ARo Trimestre E 2
COTE SANTAMARIA OLGA CECILIA 30203007 2019 3 T
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad 60. Departamento 2010-10-23
DIAGONAL 18 NO.15-159 3115198282 BARBOSA SANTANDER i
Nombre del E stablecimiento N* RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable(s)
IHOSPEDAJE LAS ORQUIDEAS 21434 o1 BARBOSA SANTANDER 3.050.000
Total Base Gravable 3.650.000
Liquidacion Privada 9.000
interes de Mora 0
Total a Pagar 9,000
CLt\q_Léca /n (o ke S imitedePage | 2019-10-29




