CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO [/

FONTUR ﬂ PATRIMONIO ALTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "‘} " .
coramen e s o FIDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fectia gel Pago
ARIAS Y SANCHEZ SAS Civt Oce Oee No. 900808580 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. & . .
Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento 2020-04-02
AVENIDA COLOMBIA 1-32 3177838420 SAN ANDRES SAN ANDRES
12.Base Gravable.
7. del imi sﬁ: ,refistm _  Sfase ‘:;c""d.‘d i 11. Departamento oo e
o La see aprovmado 8 muitplo
de 1 000 mas cercans)
HOSTAL MAR ¥ MAR 26865 02 SAN ANDRES SAN ANDRES 61,610,000
14, Total Base Gravable. (s ce rais de ingresos
13. Forma de Pago oparaciorales ol valed dabe ser apmximads al mutiplo de 1 000 €1,610,000
Mis oercans|
Sltema aclonaide RICWGO  Fon "t iuitation Pl &t wer e, & pR
o aprowmada 8l multiplo de 1 000 mas cercanc) )
[ creque [ Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£ vaior sete ser aproxmade al 0
) Banco Agrario miftipia e 1 00 més comanc)
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldsx - F A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 9006491189 17. Total Pagado (& usic debe ser aprasimade al 154,000
midtipin de 1 000 mas ceresno)
18. Nombres y Firmas (Ds conformidad con el aniculs & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de parsonas (Lridicas ta declarscion privads debe estar firmada por ef representante legal ¢ conlador p
rewvisor fiscal en 108 casos qyr exinla ohhgwlé fiscal de fener I'\I ’ ﬁ
Oeclarante jaR O’ a ﬂC Revisor Fiscal Contadaor 6 Od)_)) \}4&17
Nombre Nombre Nombre Wﬁ——
Identificacan A Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TR
I TRES (3) copias; 1, Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente =
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO i

o Ao - . W% S



