CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR i ™ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIOMAL DE TURISMO - FONTUR J
coLomaia LEY 1668 - 2012 FIDUCOLDE

Fetweiona Gommteans de Comerins Erteien § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Alio Trimestre Fecha del Pago
BALAGUERA TORRES ALFONSO NT e CE No. 1779035 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. - 5.Telefono del -
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
® Aporiante P 2020-01-10
CR 18A# 21-35 4363110 SANTA MARTA MAGDALENA
. . 12.Base Gravable.si s= vam d=
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreses operacionales ©f valor debe ser
7. Nombre def Establecimiento | “yo; Tyrismo |  Establecimiento Municipio LT ol o i & 168 ns
carcand)
HOSTAL CARIBE 24289 0z SANTA MARTA MAGDALENA 12,600,000
14. Total Base Gravable. 3 == vats

13. Forma de Pago de ingresos operscionales el walor debe ser 12,800,000

sproxemado 3 miitiplo de 1.000 mis cercanc)

Sistema Nacional de Recaudo |45 | 01jidacion Privada & veer sz

. ser aproximado al mitiplo de 1.000 mds cercana) 31,000
Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ vsier dabe s=r 0
Banco Agrario sprovemado al miitiplo de 1.000 mis cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA
FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & b dete == 31.000

spraximado al mikiplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (D= conformidad con l articulo § del Decrsto 1028 de 2007 cuande se irste de personas juridicas |a declaracin privada debe estar firmada par el representants legal y contador plblice o
revisor fiscal en los cases que sxista obligagin fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

MNombre Mombre Mombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP MNimero TP

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




