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

FONTUR

COLOMBIA

€o

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

F il LohRleind e CHSETLE Calidid 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES DIAZ BLANCO SAS NIT. ce c.g No. 901277782 2020 1 (aaaa-mm-dd)
T 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
500 METROS VIA OIBA- SOCORRO MARGEN 2020-04-02
IZQUIERDO 3153833242 OIBA SANTANDER
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim?do 2l miliplo de 1000 més
cercano,

RINCON OIBANO 11455 01 OIBA SANTANDER 5,200,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 9,200,000

aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - -
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 13.000
, ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) ’
Cheque '/ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mditiplo de 1.000 méas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 13,000

aproximado al mditiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante
Nombre
Identificacion

Representante Legal
c.c 91.454.103

ey
Revisor Fiscal Contador @%@;_‘ i
Nombre Nombre "~ FIRYADE REVISOR AISCAL O CONTADOR O AUDITOR
Identificacion Identificacion N@MER%F:mgA EMMA SILVA GUZMAN
Ndmero TP NUmero TP N. de id? ficacion 28.428.437
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente TP.Np: 177497-T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




T DNAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Estado
Aprobado

Numero de aprobacion
00691626

Fecha del pago
02/04/2020

Hora del pago
02:16 PM

Numero de producto origen
************4428

Destino del pago
Patrimonio Autonomo Fondo Nacional del
Turismo

Valor del pago
$ 13.000,00

Motivo
Pago Lig No.450667 A?0 2020 Trim. 1.

Referencia 1
192.168.2.10

Referencia 2
IDC

Referencia 3
901277782

Cadigo unico CUS
590691626

T8 DAVIVIENDAN



