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

FONTUR .

COLOMBIA | FIDI] DEX
LEY 1558 - 2012 m....m UCOOFMVWN.
Faprans Dot B Diotics Blenar § A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion : 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TURKHOUSE SAS XNT. L cc | cE No. 900962695 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del 1
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante e 2019-10-31
CALLE 1 OESTE #2 -61 3450377 CALI VALLE DEL CAUCA
< ; 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Kal. Tursmio Ectablacknloiitc Municipio 11. Departamento “%wmwﬂwnwumma_ﬁmauaa il .m hm
cercano
TURKHOUSE 73390 10 CALI VALLE DEL CAUCA 378,776,000
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 378,776,000
aproximado al maltiplo de 1,000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P s
15. Liquidacion Privada (gl vaior debe 568.000
i ser aproximado al multiple de 1.0C0 mas cercano) ;
16. Interes de Mora (& valor debe ser 1.000
Banco .)ﬁwm..mﬂ aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior deve ser 569,000
apraximado al maitiplo de 1.000 més cercano)
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revisor fiscal en los casos que exi ec_._ mnm_ de tenerlo)

Declarante Jm ! Ll

Revisor Fiscal Contador
Nombre mCPT.;C iAo T Nombre Nombre _dAme N Copimd
Identificacion G282\ 5\ Identificacion Identificacion T6% 26774
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imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




