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

=

t

FONTUR

coLomsia _ .
LEY 1558 - 2012 H..HUGOOH&@MN
Flutini Conmtoini de Comnos Exlenar 5. A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES TURISTICAS TURISMERK LIMITADA | 3 NT. £ cc &l c.e No. 900284111 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportant 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Aportante Aportante i SRRERIEAR 2019-10-29
CALLE 20 NO. 3-73 CENTRO 4310892 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i les el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turleme Establecimiento Municipio 11. Departamento M%mxwwmwawcmwgﬂw_mwam a,\mw o“.oow mhmmm
cercano,
TURISMERK 6844 03 SANTA MARTA MAGDALENA 98,215,000
HOTEL RODADERO BEACH 27447 01 SANTA MARTA MAGDALENA 171,182,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 269,397,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

. .m
Sistema Nacional de Recaudo [~ = Liquidacion Privada (1 vaior deve

- il | 674,000
P p— . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
-’ Cheque i’ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
WNJOO >Q..m10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior geve ser 674,000

aproximado al maltiplo de 1.000 méas 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 representante legal y contador publico o

revisor fiscal en los Cagop que exista obligacion fiscal de tenerlo)
J - Al
Declarante émf b \ﬂn\. 5 .\\_ 4 L2 Revisor Fiscal Contador KW% .CA Agﬁ
Nombre - U S\ ndly Nombre Nombre _INegl~ Tl &
Identificacion | ) 8 Identificacion ldentificacion [ 0 x5 KZ]Z1 A\ x }
) Numero TP Numero TP lﬁﬁﬂJWN -T

A A

1 5)7709393888487(5020)0000383818¢8020)09002841111 903(3900)000067 4000{96) 20191029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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