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CONTRIBUCION PARAFISCAL coN DESTINO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NAGIONAL

DE TURISMO - FONTUR
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 2. Ah0 L Fecha del Pago
HOTEL SCALA Onm. Oce Oce No. 17173515 2020 4 (aaaa-mm-dd)
- : 5.Telefono del
g d : i
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2021-01-28
CR 8 NO. 10 30 8671433 CUGUTA N. DE SANTANDER
. 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingreses operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establschnlesin Municipio 11, Departamento ._..2_3“ e diiplo. de 1.000 mbs
cercano

HOTEL SCALA 9743 01 FUSAGASUGA CUNDINAMARCA ]

14, Total Base Gravable, (si se sl
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

sproximado al mitliplo de 1,000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada ! valor debe 0
. ser aproximado al multiplq de 1,000 mas cercano)
(Jcheque (J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe sar 0
Banco >ﬂ._.n rio aproximado al myiltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-8 17. Total Pagado @ valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del De
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante  YO\S Coilas Tores P
Nombre
Identificacion

CcC Ly 1y2NS

creto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracién

privada debe estar firmada por ¢l representante legal y cortador publico 0

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién e e |dentificacion
Numera TP Numero TP

AT

(415)7709398888487(8020)000051 3274 (8020)001717351

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




EL &4 ﬂ%Hﬁ F ¥ XY
20/0172021 12:41:47 Cajere: koastand
Oficna: 2165 - RISAGASUSS
Termiini’: BI1SROY T Cosracin: 158054022
Transaeatn PECAIDS TE COMVENZE

uskr $0.
Cozto oe b Tarsacicn. . F0.00
jus de Costo: 0,00
GWF gel Do, $0.00

Medlo de Faga: BFECTHD
Carremo: 14444 Bl FORTUR FECYUDS REFEREMS
2ef 1 O00S12274 _

Pef 2: Q0171735152004



