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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :j

FON'UR I’bg @ ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
cotomaia LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

IS @t v bord 0 9™ nilrww )

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago ;
DELFINES TOURS SAS | NT [Jcc [Jce No 806011063 2019 1 (aaaa-mm-dd) J
1 5.Telef del |
‘. DIr 1ele OnO * ; t |
ccclon del Aportante | Aportants 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-14 |
CRA 1A NO 9-18 LC-03- BOCAGRANDE 6552752 CARTAGENA 1 BOLIVAR -
| 1Tﬂf! Base Gravable. I
° ) a de wgresads
7. Nombre d 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (% . |
ol Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ser .wm.: .',"L"':Z |

de 1 OO0 més cercano)

DELFINES TOURS SAS ‘P 10220 k 03 + CARTAGENA BOLIVAR j 17.742 000
i 2

—r

DELFINES TOURS SAS 73933 | 03 CARTAGENA BOLIVAR 0] :
14. Total Base Gravable. (5 se vas de mgresos |
13. Forma de Pago operaconales el valor debe ser aprommado sl mulipio de 1 000 més 17.742 OOO|
cercan) Lr J,
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (£ vior debe ser aprommade 44 g-(‘,’;'
s al multiplo de 1 000 més cercano) B
[ Tcheque [ ] Efectivo Banco de Bogota ~|
16. Interes de MoOra (&) vaior dete ser apronmads o 9 000;
. Banco Agrario NP 0.1 o9 ROl Caam) ,-
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A 7
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior debe ser sprommado 5310005

muitiplo de 1 000 mas cercano)

~

!
|
|
|

18. Nombres y Firmas (De conformedad con el artic: ulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas |a declaracidn priveda dede estar firmada por el representante legal y contador pubhco o

revisor fiscal en las Casos quo exista obhgacdn fiscal de lanerio) _ ]
Declarante I:VQ({” (\ 'R n 0\ Rewvisor Fiscal Contador (C{D .

Nombre Nombre Nombre
Identificacién :32 . S g S Identificacidn Identificacion x —
Numero TP Numero TP .... [

|

(415)7709933888487(8020)00004 27912(8020)080601106319301 (39(]))00@ 3000(96)20200214

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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

FONTUR

COLOMBIA

-
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre | Fecha del Pago |
DELFINES TOURS SAS NIT LJcc [JcEe No 806011063 2019 2 (aaaa-mm-dd) |
t —
5.Telefono del :‘
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento f
1 Aportante = ] 2020-02-14 |
CRA 1A NO 9- 18 LC-03- BOCAGRANDE 6552752 ki CARTAGENA BOLIVAR
— - ——
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (S se tata de ngresce
7. Nombre del Establecimiento 11. Departamento
Nal. Turismo Establecimiento Municipio P TSR U el dutia
L— #__— L de 1 000 mas cercano)
DELFINES TOURS SAS 10220 03 i | CARTAGENA BOLIVAR 27.477 000
DELFINES TOURS SAS e 03 | carTAGENA BOLIVAR I 0
14. Total Base Gravable. (= de ingresos V
13. Forma de Pago owm&sclmmboww-:;b.a1&bm 27.477.000
— o i . |
Sistema Nacional de Recaudo . T
15. Liquidacion Privada (€ vair gebe ser aproxmado 53 000
. al muihplo de 1 000 mas cercano) c
("] cheque [ Efectivo Banco de Bogota s
16. Interes de MOra (& vaior debe ser aprommado o 10.000
Banco Agrario MURP ds 1 000 mds carcano) e |
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P A —
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaix debe ser aproxmaco o 79 000
muitplo de 1 000 més cercanc)
18. Nombres y Firmas (De conforridad con el articuio 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la deciaracsdn privada debe estar frmada por el representante legal y pudsco o

revisor fiscal en 108 Casos que exista obligac cal de lenerio)
Dedarante Mﬂ Q L)Du Rewvisor Fiscal Contador m
Nombre Nombre Nombre
l[dentficaadn m— Identificacion Identificacion "t_
Numero TP Numero TP

(41 5)770%%888487(8020)0(1]0427943(&)20)CBC501 10631902(3900)000007 3000(96)2020021 4
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




