L 9
e . CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
N?@R PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
COLOGMBIA
LEY 1558 - 2012
1.Nombre o Razon Social del Aportante . 2. Do to de Identificaci »n‘ 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
HOTELES CHARLESTON S A S O Dee Dceg No. 830032045 2020 4 (aaaa-mm-dd)
. Lo 5.Telefono del .
4. Direcciongel Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2021-01-21
CR 7 N.71-52 TORRE B PiS0.19 3172028 BOGOTA, D.C. ' BOGOTA
. . ) P : 12.Base Gravable.(si se trats do
L 8. N°. Registro 9. Clase : 10.Ciudad o y i lonales el vafor d
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio . 11. Departamento :‘s:gl':)zoms)ud?e:c orggnei;we d\;a u;'we;e "f;r
carcand,
HOTEL CHARLESTON CARTAGENA 4244 01 CARTAGENA BOLIVAR 0

14, Total Base Gravable, (si se tra .
de ‘ingresos operacionales el valor debe ser o]
| .aproximado al miitiplo de 1,000-més cercano)

13. Forma de Pago

Sistema Nacional de Recaudo 16, Liquidacion Privada ( vator debe

0
i ser aproximade al mitiplo de 1,000 més cercano)
i ChequaLD Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 valor dsbe ser 0
. Banco Agrario aproximado al miitiplo ds 1,006 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A, -
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 006481189 | . . 17, Total Pagado (e valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con.el articulo 6 del Ebegeato 1658 ae 47, cuandy s0)
revisor fiscal en los caiyos que exista obhgaccé fisca) de (enerIO)

i T

e
t'“f.usas juf&ﬁkas 18 daclaracidn privada debe estar firmada par

gal y contador public o

Declarante isor Fiscal Contador
Nombre ibre Nombre
" |\dentificacion = Rentificachn Identificacion 45498442
Nimero TP Namero TP

I T

00509267 (8020508 3003204 52004 (3600) 60000B G000(965 2021 0204
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. deucuarla 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




