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

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

1 ilstiar Gitutdiana do Symvwiin Daderar b A

FONTUR

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Social de| Aportante 2. Documento de Ildentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MARIA TERESA PIRA VANEGAS g Wice Glce Ne, 20332723 2018 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante d 6. Ciudad 6a. Departamento
S Aportante e 2020-01-10
CALLEB NO. 3A-67 B.CENTRO 3008178319 ANAPOIMA CUNDINAMA RCA
= B. N. Registro 9, Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.si se vas o
7. Nombre del Establecimiento Nal. TutiE e Eitahis cinTisiia Municipio 11. Departamento :g:rmmam?: Irm..:; E:.;m:,.
. HOTEL REAL ANAPOINA 38025 01 ANAPORMA CUNDINAMARCA 5,500,000
14. Total Base Gravable. (s s vuace
13. Forma de Pago g reon operacionales Bl valor debe ser splamico o 8,600,000
rridipio de 1,000 mas cercuna)
Sisterna Nacional de Recaudo :
" 15. Liquidacion Privada (& wo dee 21000
ey - Se poairecio al wmulkpio de 1 000 mas cercang) t
L Cheque &l Hectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& wiu debe ser o
Banco Agrario aproimede sl maltiplo di 1000 mas carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& e dwbe se 21,000
aprodmaco wl mdliiplo ve 1000 ros cercang)

18. Nombres y Firmas (Ie conlarmidad con el articulo 8 dei Decrela 1036 te 2007 cuardo s trate de perscnas Juridicas |a declaracién privada debe estar lirmada por el representante legal y contador
plblico o revisor liscal en los casos que exista obligacion liscal de leneriy|

Declarante g (_‘1./ — Revisor Fiscal Contador
Nombre Z&2<¢’ Nombre Nombre =
dentficacion denificacion Identiricacion

Namero TP

15 ??DQQQEHEB#B?(BO? 316043900)Y00000R1000(96)20200130
Imprima TRES (3] copias; 1. Banco 2. Fidl.u:aijﬂl’ 3 " QC
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAVENTY: ; "B BAE e
Laeilgwdaa oy =




