CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO v
e PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4

LEY 1558 - 2012 . mﬁﬁwﬁ.wﬁ”ﬂv—»cmﬂf

T U

LCRLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Décumento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
PLAYAS DEL CARIBE S.A.S. NIT CcC C.e No. 900363618 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-10-29
BOCAGRANDE CRA 2 NO. 4-87 6650552 CARTAGENA BOLIVAR
: . 12.Base Gravable.(si se trata de
_ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Dapsraistig %ax_33wu al mitiplo de 1.000 mas
2 cercano)
HOTEL PLAYA CLUB 38978 01 CARTAGENA BOLIVAR 1,302,276,000
14. Total Base Gravable. i se trata

13. Forma de _UNQO de ingresos operacionales el valor debe ser 1,302,276,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g vaior debe 3.256.000
. ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ’ !
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >Q_.N10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 3,256,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas 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 firma

revisor fiscal en los casos que exista obligacigafiscal de tenerl, /k
! ) ~
.f Revisor Fiscal ISrned K \94 Yo £ Contador

or el representante legal y contador plblico o

(

Declarante

Nombre Nombre Nombre 2>$ 7

Identificacion Identificacion Identificacién t S A3
Numero TP Numero TP

{4157 70999355548 7(5020)000037A589(8020
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




