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

FONTUR

COLOMBIA YT
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Febiih Lodnbadi de DNBE T Lalins 1.8
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HOTEL DANN CARLTON BARRANQUILLA S A, Xint (Oce [JcEe No. 802019166 2019 3 (aaaa-mm-dd)
X . 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-28
CL98NO52B-10 3677723 BARRANQUILLA ATLANTICO
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 2 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establacimlaits Municipio 11. Departamento M_umwmxm_wmw e a MK de 1000 min
cercano
HOTEL DANN CARLTON
BARRANQUILLA S.A. 10194 o._. m>_~_..ﬂ>20c=._|.> ATLANTICO ‘ 4,822,276,000

14. Total Base Gravable. (si s rrata
13. Forma de Tmmo de ingresos operacionales el valor debe ser 4,822,276,000
aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (el valor debe
q 12,056,000
MTJ D B de B t e ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas carcano) ! !
—! Cheque '/ Efectivo anco de bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Aarario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar ¢cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. g

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&l valor debe ser

aproximado al miltiple de 1.000 mas cercano)

12,056,000

18. Nombres y Firgas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador puiblice o

revisor fiscal en los caso$ que exista o_u__mmo_um *wanmﬂmm.a:mmowi
pa? &E:Dm/ﬁ Contador

Declarante o W oY

memo,wI al

Nombre PEDRO JUAN MESA'RODRIGUEZ Nombre mg_m,\ Rivillas Villamizar Nombre MARLIFH E.BARRAZA CASTRO
Identificacion 19.236.557 Identificacién 55.313.399 Identificacion 22702895 __ _ ——
ZE.:m..o TP 184.514-T Numero TP 16972-T

— e —

ll A_ ___ M

(415)7709998868487(802000000375874(8020)08020191) mm,_ mcmﬁmgumi mommnacﬁmamma 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente pasas
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO _ -




