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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Setaria Lo v3 6 Sararbs Enteon 8. &

FONTUR

SOLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VVC ASOCIADOS SAS NT. © CcC c.e No. 901173787 2019 3 (aaaa-mm-dd)
N ) 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02:24
CRA 32 N 41-23 CENTRO VILLAVICENCIO 6783819 VILLAVICENCIO META
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
T 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H%M,w_ﬂwnwwmmn_ahm_mw.cm 4ok dabs e
cercano,
VWVC HOTEL 47571 01 VILLAVICENCIO META 295,756,000
14, Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago do ingresos operacionales el valor debe ser 295,756,000
: . aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo g G .
15, Liquidacion Privada (i valor debe 739.000
" ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) %
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Ei valor debe ser 63.000
Banco >& rario aproximado al mi o de 1.000 mas cercano} % ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649118-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 802,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Eirmas (De conformidad con el articulo 6 dgl Decreto 1036 de 2007-cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en logcas i€t obligacion mmow_,Wm tenéylo

Declarante Revisor Fiscal i Contador = B Y QMWM
Nombre Nombre Calaiina Piza Rosas
Identificacion Identificacion 52.499.361
Namero TP Numero TP 123137-T

AU

(415)7709998838487(8020)00004 31759(8020)0301 1737871 903(3900)0000802000(36)20200224
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

h
https://apps.fiducold x.noB.noammmgmazm50mﬂm‘ammémncmmmw_.mnmEu&ommamvmmm?amwo&cmm.uw‘_ bc02af81f&jassrv=cms&|
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VVC ASOCIADOS SAS CONIT. Tlcc ilcE No. 901173787 2018 4 (aaaa-mm-dd)
< » 5.Telefono del A
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-24
CRA 32 N 41-23 CENTRO VILLAVICENCIO 6783819 VILLAVICENCIO META
. 9 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales el valor deb
7. Nombre delEstablecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11. Departamento H%Mhﬂ,mawumun_ﬂm_mw_% do 1000 més
cercano)
VVC HOTEL 47571 01 VILLAVICENCIO META 296,081,000
14. Total Base Gravable. (i se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 296,081,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SR R
15. Liquidacion Privada (el valor debe 740.000
il s % ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) 4
. Cheque . Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 13.000
Banco Agrario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i valor debe ser 753,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

ncm exista obljgacion fiscal de tenerlo)

Eirmas (Dg conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el qmuammam:»m _mmm_ y contador publico o

6 Revisor Fiscal Contador ey \Awwy....@ = A,
Zhna Hovio Hon Nombre Nombre Catalina Piza Rosas
Ho DT (S Identificacién Identificacion 52.499.361
Numero TP Numero TP 123137 -T

VAT

(415)7709999858487(8020)00004 21761 (8020)0901 1 737671904(3900)0000753000(86)20200224

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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