Tormato de Recaudo https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=15a4e06d-3512..

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

“o zqca PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR \g
coromeia b LEY 1558 - 2012 EUCOO—.\O mx

O e e B I

_ Nombre o Razon Social del Aporta ite [ 2 Documento deldentificacion | 3.Afc |  Trimestre T ot el Bag
_ ZADATT NEWBALL JAY ONIT Occ [CICE No. 1120980568 2019 — 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.W__uMq_,o”“Mﬁmw_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-01-24
mmO+Om MARACAIBO A 3177694891 PRQVIDENCIA SAN ANDRES
12.Base Gravable.;si se taa d
7. Nombre del Establecimiento 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 11. Depart nt ingresos operacionales el ,_B_ow amﬂm mmw
- Nom Nal. Turismo Establecimiento Municipio S SOHEEElpe aproxmado al mdltplo de 1000 mas
cercano)
OCEAN PARADISE SCUBA DIVING 53237 05 PROVIDENCIA SAN ANDRES 29,950,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 29,950,000
m. t N g I Q R d aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
iIstema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e valor deve 75000

D ijn O Efectivo mm_._ﬂo Qm mOGOﬂN seraproxmado al mdltplo de 1.000 mas cercano) i

ue v
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
A i aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& waior debe ser 76.000

aproxmado 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 firmada por el representapte legal y contador
publico o revisor fiscal en los casos qye exsta obligacion fiscal de tenerlo) IIIM._

i\\\s

N

Declarante e Revisor Fiscal Contador 2
Nombre Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP mu A} le T
Faqo o0 haec __— —_ _;__4 ﬁ __ __ _____E__
’ - o~ 415)7709998888487(8020)0000408084(8020 Sm_.._wmcmmmd 904(3900)0000075000(96)20200130
o218 Vo ~ 2070 @15 (8020) (8020) (3900) (96)

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

ldel 24/01/2020 15:18
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