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

LEY 1 558 - 201 2 3,,0*!srPFI
l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldcntificacion 3. Ano I Trimestrc

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)CONSOLIDANDo SUENoS S.A,S Nq. C.C C.E No.900407915 2019 I q

4. Diroccion del Aportante 5.Tolefono del
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento

2020-01 -30
CALLE 5 14-54 EDIFICIO KARAMI P / 331 6400 PEREIRA RISARALDA

7. Nombrc dcl Establecimicnto 8. N". Registro
Nal. Turismo

9. Clase
Establccimiento

10.Ciudad o
Municipio 11. Departamentg

12.Base Gravable.tsi se rara de
ngrosos operacionales el valor debe ser
aproxrmado al mulliplo de 1 000 mds
cercano)

f.RIStsY Q48 39194 '10 PEREIRA RISARALDA 596,833,000

FIIISBY Q67 56151 10 SANTA ROSA DE
CABAL

fTISARALDA 117,841,000

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogot6

Banco Agrario

14. Total Base Gravable. (s se rara
de rngresos operacronales el valor debe ser
aproximado al m0lliplo de 1.000 m6s cercano)

7 14,67 4,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FII)UCOtDEX FONI'UR RECAU{)OS Nit, 900649119-9

15, Liquidacion Privada (Er vator debo
ser aproximado al multiplo de l 000 mas cercano)

1,072,000

16. lnteres de Mora (Er valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 m6s cercano) 0

17. TOtal PagadO (Er varor debe ser
aprox mado al mullpio de 1 000 mds cercano)

1,072,000

llo 6 del Decreto 1 036 de 2OO7 cuando se lrate de personas luridicas la declaracron privada debe eslar firmada por
enerlo)

Revisor I::iscal
Nombre
ldentificacion
Ntmero TP

Contador
Nombre
ldentificaci6n
Nimero TP
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lmprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COIVPLETAMENTE GRATUITO

legal y contador publico o


