INTUR

COLOMBIA

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

LEY 1558 - 2012 ﬂHUQnOH‘Umuﬂ

Fidutins Dl fe dusniin Banin 3 &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago

CASA DE LA MANTILLA S.A. T Cec CleEe No. 900024971 2020 2 (aaaa-mm-dd)
" ; 5.Telefono del :

4.D A 6. Ciudad 6a. Depart t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-07-29

CALLE DE LA MANTILLA NO. 3-44 2483080 CARTAGENA BOLIVAR
- : " 12.Base Gravable.isi se trata de
7. Nomibre del Establecimiehto 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o

ingresos operacionales el valor debe ser

11. Departamento

Nal. Turismo Establecimiento Municipio aproximado al maltiplo de 1.000 mas
cercano)
CASA DE LA MANTILLA S.A. 11319 01 CARTAGENA BOLIVAR 0
14, Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

a Cheque mu Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

slisteina Maclonal de Racauds 15. Liquidacion Privada (e valor debe

. ser aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) 0
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco >Q..m=.m0 aproximade al multiplo de 1.000 mas cercano)
17. Total Pagado (e valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

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

Declarante /:&gx.ﬂ%‘;v_ v

Nombre NUBIA STELLA BARON LEGUIZAMON
Identificacion 51902900

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 de! Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por,

| ﬂm_uﬁm&m_.:m te legal y nw.uznmao_. publico o

< )
Revisor Fiscal ¥ Contador r/\ ;
Nombre Paula Andrea Londoho Duque Nombre GLBRIA AIDE CASTRO Y
Identificacion 1039624578 Identificacion 42003354
Niamero TP 268224 - Numero TP 64778-T

41 Qww_“_mm_m_mmmmamw_ﬂmn_m_H._m_Dcahmmmmﬁmowmémoocﬁmw\_m_n__umﬁmn_m_“__u_“_a_“_cao_uam_ﬁm@mumcm_wmm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

gEnTE



