COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

bt Lorithown o i o .3,

L 1:Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pa
go
L HOTEL GUALANDAY PLAZA “inm Dee c.g No. 1032480452 2019 3 (aaaa-mm-dd)
\ 4. Direccion del A 5.Telefono del 6. Ciudad .D
portante Aportante iu 6a. Departamento 2018-11-28
\ CRA 1 NO 16 - 31 FATIMA 3218008586 PASTO NARINO
- j 12.Base Gravable.(si se vaa ¢
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacicnales el valor debe ;
L 7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ‘apro 5)° g o e 1000 =t
cercano]
HOTEL GUALANDAY PLAZA 60162 01 PASTO NARINO 18,270,000|
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,270,000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ERE :
15. Liquidacion Privada (e vator debe 46,000
_ i ser aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano) *
= Banco de Bogota
) - 16. Interes de Mora (& vator debe ser 1,000
. T o~ Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano) '
2 chequaa,ﬁombre de Fiducoldex - P.A.
F!DU_CQLDEX‘J’QNTUR_RE—CAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total P_agado (Bl valor debe ser 47,000
- . % g 140 O - aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

"Declaranta =
[Hombre < -2
‘ﬁenhffgscsoﬁ_

=

peed

an’ i]ili

{1

Revisor Fiscal

con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaraccén privada debe eslar firmada por el representante legal y contador pablico o
oY fiscal de tenerlo)

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

T

I

(415)7709398888487(8020)0000389518(8020)10324 804521 903(3300)000004 7000(36)20191
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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