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https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05224..

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

g

FIDUCOLDEX

Frtwesan Lorostrann 84 Qoveior Evmmat § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre

HOTEL PAZ REAL

ONT [OC.C [ICE No 1064787259

2019 4

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

4, Direccion del Aportante

5.Telefono del

Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
2020-01-27
LT URBAN 4 CARR P
02TV 4CAl %A;INCIPAL ENTRADA A LA 3003554255 LA PAZ CESAR
8. N°. Regist 5. ClI §6.Ciudnd 12.Base Gravable.(si se vats e
. - M. Registro . Clase .Giudad o ingresos operacionales sl valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . Departamento Sproximpdo. al“maNolo'-de /000 e
cercano)
HOTEL PAZ REAL 58236 01 LA PAZ CESAR 36,110,000
14. Total Base Gravable. (si se vain
13. Forma de Pagu de ingresos oparacionales el wvalor debe ser 36,110,000
- aproximado al mulple de 1.000 mas cercanc)
Sistema Nacipnal de Recaudo 5 _
g 15. Liquidacion Privada (1 vator debe $0.000
0 Cheque [J Efectivp Banco de BDgOté ser aproximado al miltip'o de 1,000 mds cercano) ¥
186. Interes de Mora (el valor debe ser 0
aprosimado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor grar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario - E
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaor deve sar 90.000
aproximado al multiplo de | 000 mas carcano) *

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el arliculo 6 d
pubfico o revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal

de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Conlador
Nombre Nombre Nombre —
Identificacion Identificacion Idenlificacion o
Ntmero TP Numero TP

el Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de

parsonas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante legal y contada

L A

(4157709898888487(3020)C00041 3239(B020)1064 787 2591 804(3800) 000009000096 20200120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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