CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO 3
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 W«m@qmmmwm%wm

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
LATINOAMERICAN TRAVEL INCENTIVES SAS ONT. OcC.C [OC.E No. 900413142 2019 3 (2aaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-02-20
KR 17A 100 40 7562705 BOGOTA, D.C. BOGOTA
8. N°. Registro 5. Cla 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se trata de
P - N N . se - ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproximado al miltiplo de 1.000 mas
. ) cercano) :
T AGENCIABTAT S R T i R T 500, o.,o,. g = T 5
AGENCIA BTA 25926 04 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
AGENCIA RICAURTE 25689 04 RICAURTE CUNDINAMARCA 0
AGENCIA SAl 29316 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
AGENCIA STMARTA 25687 04 SANTA MARTA MAGDALENA 0
ESTAB.STA MARTA2 51523 04 SANTA MARTA MAGDALENA 0
AGENCIA CARTAGENA 62129 04 CARTAGENA BOLIVAR 0
ESTABLCTG1 64219 04 CARTAGENA BOLIVAR 0
14. Total Base Gravabile. (sise trata de

13. Forma de Pago ingresos  operacionales el valor debe ser 0

. C aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo — -
16. Liquidacion Privada @ vator debe 0
O Cheque O Efectivo Banco de momo.nw seraproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

16. Interes de Mora &I wlor debe ser 0

i aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Banco Agrario

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ saior deve ser 0

> aproximado al miiltiplo de 1.000 més cercano)

[ ] [ )

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandgp
publico o revisor fiscal en los casos que exista ou_amnwa: fiscal de tenerlo)

personas juridicas fa degfaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

Contador m A\%ﬁ

Declarante %\\\\Q \.\\\\ Revisor Fiscal
Nombre Lo CpoBid QUTRERIET Nombre EexS< S Nombre VoSh A0 © HHER
Identificacion X A_Q & C NUT, Identificacion ﬂ. KOW WGQ Identificacion CA XK QA

) Numero TP A9 <[>~ _Namero TP _XAGAC_-T

___E [T

_Bv:«:m ._.mmm Amv copias: 1. Banco 2. maco_m:mw Cliente
ESTE-FORMULARIO-ES:COMPLETAMENTE: GRATUIT Qe
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