CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO \\

‘ozqcu PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR -
iy ;.-D LEY 1558 - 2012 m_ccoo—.\cmx

Frtviene Conmbeane du Comerus Exterd 8 A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
HH INVERSIONES SAS. TNt lece [ cE No. 900635667 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5 < 5.Telefono del *
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante . 2020-01-30
CRA. 2 # 6 - 40 BOCAGRANDE 6650296 CARTAGENA BOLIVAR
12.Base Gravable.
_p 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estalilechnionto Municipio 11. Departamento wwwq“m_!wu.mﬂ aw_ Mw_ﬂsﬂﬂm
de 1.000 mas cercano)
HARVEY RESTAURANTE 56039 10 CARTAGENA BOLIVAR 279,668,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al miiltiplo de 1.000 279,668,000
. mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor debe ser 420.000
i r aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) !
"I cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser aproximado al 0
Banco >Q—.Nl° 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 valor debe ser aproximado al 420,000

multiplo de 1.000 méas cercano)

o o
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 firpada p epresgntante lggal y contador publico o
revisor fiscal en los S&co exista obligacion fiscal de tenerlo) /

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre i \\hmm.\k Y mN owS m&hmxﬂwﬂﬂzoaua Nombre
Identificacion = _£.72 5¢.049 Identificacion Identificacion AN ER ovu

Numero TP Numero TP wm Q% mw W H

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




