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

LEY 1558 - 2012

FONTUR

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Figuiar w2 Lemmiis Dalnia § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AQUANAUTAS S.A.S Onm. Oce Clce No. 900366106 2020 2 (aaaa-mm-dd)
” . 5.Telefono del :
4.D del Aportante : 6. Ciudad 6a. Departament
ireccion del Ap: Aportante a. Dep. 0 2020.07-30
AV NEWBALL 3A 54 APTO 803 PH 3184535896 SAN ANDRES SAN ANDRES
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
suvas 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ing racionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ;;ﬁ?:%sfa‘jopeal lr:ﬁlli;s:!oe a‘f 1r4uocu er:aesr
cercano)
AQUANAUTAS 37857 05 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo B i
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0
, ser aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano)
E}Cheque {7 Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debve ser 0
Banco Ag rario aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mds 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 publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligs clé,g,ﬂs deenerlo)
> €
Declarante 4 Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre Nombre omdPD
Identificacion Identificacion Identificacién
Namero TP Numero TP A\~ T“

JURRERARRT R

415)7708995558487(3020)00004 7 2593(8020)09003661062002(2900)0000000000(96)20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




