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

LEY 1558 - 2012 .m..H—U.COOH.UWN.

Frautiana Comeianl o Camercin Enterint §.A

FONTUR (.

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUISA FERNANDA GARCIA ARIAS OnT Bcc BcEe No 40992174 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
6a. Departamento
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad a. Dep: 2020-02-06
HOTEL SUNRISE LC 112 3174344015 SAN ANDRES SAN ANDRES
8. N°. Regist 9. I 10.Chudad 12.Base Gravable.si se taa de
- . . Registro . Clase .Cludaa o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | "y ‘furismo |  Establecimiento Municipio 1. Departamento apranado ol miliso ce 1000 més
cercano
CENTRO DE BUCEO BLUE LIFE 29391 05 SAN ANDRES SAN ANDRES 45,800,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 45,800,000
- aproximado al multiplo de 1.000 mé&s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . . 3
15. Liquidacion Privada (& valor debe 114.000
.. imado al multiplo de 1.000 m '
m Oj@ﬂr—m m mﬂmocé mm:no Qm NOQOMN ser aproxmado al multiplo de mas 8ﬂﬁm30v
16. Interes de Mora (el valor debe ser 1.000
Banco Agrario aproxmado al multiplo de 1.000 méas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior deve ser 115,000
aproxmado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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o _L oa.ﬁ.ﬁcm -y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada p
“{piiblico:0 revis
o

Sentaqte legal y contador
..msmo_. nt_ en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
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@ Ey Omm_wmm_wmm.. Revisor Fiscal Contador %@% A
i = Nombie =75 WIS i = St s Nombre Nombre

v o pdeflificacibn M0 G912 1Y Identificacion Identificacion

il RS T Namero TP Nimero TP
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LA Aﬁ 5)7709998838487(8020)000041 9756(8020)004099217 41 manamocvcoca‘: mooaﬁmgmcmopmom
L nn_: !.:.,“ Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
- T @ i ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 2012

FGNTUR

COLOMBIA ®

FIDUCOLDEX

Friwcsara Citidbond iy Commriva Eximiae 8 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre
e . - Fecha del Pago
BLUELIFE SAS. i INIT. :CC " 'C.E No. 901299120 2019 4 (aaaa~-mm-dd)
" 5.Telefono del "
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Giudad 6a. Departamento 200004
AV. NEWBALL HOTEL SUNRISE BEACH LC 112-113 85125318 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.si se tata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlpio 1. Departamento :g;h;do a miiplo do 1000 mas
CENTRO DE BUCE BLUE LIFE 41884 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
! 14. Total Base Gravable. (sl se tata
13. Forma de Pago de Ingresos operaclonales el valor debe ser 0]
i apraximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  ['45 ) jquidacion Privada (el vaier gene §
o, S . ser aproximado al miltiplo de 1. 000 mas cercana)
“‘Cheque ! 'Efectivo d Banco de Bogota
) ' 16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
. aproximado al multiplo da 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrarlo
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (&1 valor debe ser 0
aproximade al maltiplo 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 Ia declaracién privada debe estar firmada pgeel pepr te Iegal contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista cbligacion fiscal de leneﬂo)

Declarante = qz Revisor Fiscal Contador

Nombre (TN =

bre Nombre Nombre
Identificacion \ qp 02 3 q { t Identificacion Identificacion
Ntmero TP Ndmero TP = 4—’

TN \\\\\ il \\ Il\\\l \\\ |

(419)7709998858487(8020)00004 21304(8020)0901 29912019
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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