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

%
FIDUCOLDEX

il inna G 210 Lolgi

LEY 1558 - 2012

foa) b Cor B.A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
HOTEL DANN CARLTON BARRANQUILLA S.A. XnT [lcc c.E No. 802019166 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5 . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciud 6a. D
ireccion del Apo Aportante iudad a. Departamento 2020-01-28
CL98NO52B-10 3677723 BARRANQUILLA ATLANTICO
. 12.Base Gravable.(si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocilento Municipio 11. Departamento w:uﬁmoamw n_o%mwgﬁm_mw_% Bigi ot |
cercanao,
HOTEL DANN CARLTON
BARRANQUILLA S.A. 10194 01 BARRANQUILLA ATLANTICO 5,234,598,000

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favqr girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCQLDEX FONTUR RECAUDQOS Nit. 900649119-9

14. Total Base Gravable. (i se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

5,234,598,000

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g1 valor debe

5 ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ._w_omm_ooc
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
17. Total —umﬂmn_o (El valor debe ser 13,086,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

\

18. Nombre Firmas (De conformi
revisor fiscal en Igs casos que exista qbligacion fiscal de tenerlo)

S

Declarante

Nombre PEDRO JUAN MESA RODRIGUEZ
Identificacion  \19.236.557

Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

/ >

o \u btr a7
%«mg N&L\@ﬁ. Contador AL

Shirley Rivillas Villamizar Nombre MARLITH E.BARRAZA CASTRO
55.313.399 Identificacion  22.702.895
nere-Tf 184.514-T Nimero TP 16972-T

0 00

(415)7709938888487(8020)0722401404(8020)08020191661 904(390030013086000¢96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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