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6. Ciudad 6a. Departamento
SAN GIL

10.Ciudad
Municipio 11. Departamento

SAN GIL SANTANDER

14 Tolllliuﬂnvlbh (51 s¢ vata
ol valor debe ser

mummmum;
Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (e vaier deve
Banco de M ser aproximado al muliplo de 1,000 mas cercano)
16. Interes de Mora (&1 vaior deve ser
Banco Agrario aproximado 8l mORiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (e vakr debe ser
aproximado el milipko de 1000 més cercanc)

I

(415)7 70999888848 7(8020)00003877 37 (8020)0901 1575261 802(3800)0000000C
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
@ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

" 1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio Trimestre Facha del Pago -
—_—
JAKERA COLOMBIA SAS Unir Llee [JcE No. 901157526 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20191115 J
mLOSPlNOS KM 1 VDA EL JARAL SAN PEDRO 3214571773 SAN GIL SANTANDER -
12.Base Gravable.si se tata de
Nomt 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor dabe ser
% del Establecimisnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento mo al mifiplo de 1000 méas o
JAKERA COLOMBIA 62149 03 SAN GIL SANTANDER 0.
14, Total Base Gravable. (si se vata 3
13. Forma de P.go de ingresos operacionales el valor debe ser 0
2 si Naci Ide R d aproximado al mlltiplo de 1.000 més cercano)
Y m ;
| Ai9ma Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (i valor debe O] 3
- ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
) cheque ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vaior debe ser 0]
Banco Agrari aproximado al muRiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. ek
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior dete ser O’
aproximado al muliplo de 1.000 mas cercano)
; 18. Nmm oy' ':.lg.:l\!: eﬂ::i;:n&rrimdadncz: ct:)zr;l:::‘% god)el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el regresentante legal y contador pablico o '.‘
P Declarante ?/7 p Revisor Fiscal Contador
) Nombre Nombre Nombre
! Identificacion j,' | L2 "’/ Identificacion Identificacion
"r‘ Numero TP Nlmero TP

| 0000 0

8487(8020)0000387736(8020)0901 1575261801 (3900)0000000000(36)20191115 E
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
) ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

11 San Gil
Usudd22 71945
1719 16:11 H.NO
UR - R CED 1782
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Trlmoom Fecha del Pago
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G oo do
Ingrasas operscionaies o vakr debe ser

Gravable. (s se rata
@l valor debe ser
dl 1,000 mas cercano)

lon Privada () valor debe
liplo de 1.000 mas cercano)

at Mora (e valor debe ser
plo de 1.000 mas cercano)

Pagado (e vaior deve ser
plo de 1.000 mas cercano)

repragentantg/legal y contador publico o

da debe estar firmada por el /
M

120)0901 1575261 803(3900)0000001000(36)201
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0.00
pta: 0.00

00
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