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

LEY 1558 - 2012

L 1.Nombre o Razon Social del Aportante | 2. Documento de Identificacion { 3. Ano L Trimestre ; - S
i 4 wa Camka Anl Basn
SOCIEDAD DE INVERSIONES HOTELERAS Y DE ! 98272 | ; i ARG mm-dd;
; ALIMENTOS LA FLORESTA SAS NIT . Go° et ie ERiRaRZ 2 1 s et £ -“’"%"“ 2L
: : 5.Telefono del . 1 = oy
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento Oﬁ 153 09 =
CL 59 45 20 4634207 BOGOTA, D.C. _ BOGOTA e =
. - Gl‘ ﬁe,@ se ﬁta de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ndldsarak
’ % Nombre del Bsishiscigiato Nal. Turismo Establecimiento Municipio 114Bepariamento Er:lc :iymwe d:o:g o
1 2 B : : 5. c“'ZI
| HOTEL SANTA MARIA DE LEYVA 23894 01 VILLA DE LEYVA BOYACA *“5‘6‘02’9 OOO
| PONTEVEDRA HOTEL BOUTIQUE 41959 01 PAIPA BOYACA
' HOTEL CAPITAN RICAURTE 49314 01 VILLA DE LEYVA BOYACA & Sted s 'ﬁ s PEZEOTE. 200
- Tetlesame SO " ___.»,,ﬁ M T B T
| POSADA LA MARINERA 01 TIBASOSA BOYACA : % 16, 388 000
! 3i se ral

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

14. Total Base Gravable

de ingresos operacionales el valor debe ser ¥
! aproxlmado al multlpln de 1 000 mas cercano)
| 15. Liquidacion anada £1 valor debe

I ser aproximado al mullvplo de 1.000 mas cercano) !

Cheque  Efectivo Banco de Bogota lﬂw . i
16. Interes de Mora £l valor debe ser | 12300
Banco Agrario Laproxrmado al mumplc de 1 OOO mas cercano) { RN
. Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. il i
! FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i iaior seve ser | 358,000

aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) i
s =

'18. Nombres y Firmas

| revisor fiscal en los casog'qyffexista obligacion fiscal de tenerlo)
|

Declarante
Nombre
Identificacion

/3?0(0 527

e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal v contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Ndmero TP Numero TP

AR

(@15)7709995888487(8020)000035

L

ETERE02009009¢ 339000000035 200008 2001 51

g

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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