CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO :‘J

FONCIO HB (o PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
L A
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Fitvcars Cowmtans to Comerug Enterr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
MIGUEL ALEJANDRO ROJAS OLMOS ONIT. (Dlec (JJCE  No. 1019140924 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante Agortants 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-08-25
CARRERA 1 8 102 3053291143 CARTAGENA BOLIVAR
8. N°. Registro 9.Cl 10.Ciudad B e e e
. N". Regis| . Clase .Gludad o Ingresos operacionales el abe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento m,g)m al miliplo de 1.000 m&
MORROS ULTRA 309A 77833 02 CARTAGENA BOLIVAR
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionsles el valor debe ser
. aproximado al mditiplo de 1.000 mds cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 357 |quidacion Privada (@ vaordove
i ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Qcheque OEfectivo Banco de Bogota 16. Interes de Mora (&1 valor debe ser
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. panca Agerio
i - o
17. Total Pagado (a1 vaor debe
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 aproximado ol mmgd. 1.000 m"wmm) b
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de teneria)
Dectarante  Mudal Revisor Fiscal Contador
Nombre mindal €oias Nombre Nombre
Identificacién o9y (ATY \dentificacion Identificacion

Numero TP Ntmero TP

LB

(415)7709998886487(8020)00004 764 60(8020)10191 409242002(3300)0000000000(96)20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Escaneado con CamsS



