FONTUR 79

COLOMEBIA

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

LEY 1558 - 2012

7

N

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HUMANI MEDICAL ABROAD X NT. ccC c.e No. 901002067 2016 4 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 20200131
AVE 6 NORTE #38N-60 APTO 911 ALAMEDA
CHIPICHAPE TORRE il 3128512474 CALI VALLE DEL CAUCA
’ 5 12.Base Gravable.(si se trata de
Neambh T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales: el ‘valor debe
7. e del ent Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento :‘r?ryo:?:)ad?ﬂ:lmmnalgsloe de 1000 més
cercano,

HUMANI MEDICAL ABROAD S.A.S. 46606 04 CALI VALLE DEL CAUCA 0

14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al mdltiplo de 1.000 méas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo s .
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
R . ser aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)
Cheque A Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0

aproximado al mltiplo de 1.000 més cercano)

Declarante
Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el art
revisor fiscal en los casos que exista obligagign fiscal ge téne

6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firm:

ada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Niamero TP

/'Vlﬁogcsu\ ;g‘|zﬁ§:§ 1A AMY

(418)7705995828487(8020)0000420337 (302030801 0020671 604(3900)0000000000(96)20200131
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

(31T —7

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




