
CONSORCIO  ALIANZA  TURISTICA - ENTIDAD ADMINISTRADORA Año Trimestre Clase de Establecimiento

2011 1
3. Año Trimestre Fecha del Pago

No. 2011 1 (dd-mm-aa)

5. Teléfono del Aportante 6a. Ciudad 

7. Nombre del Establecimiento

8. Número Registro 

Nal. Turismo 9. Clase de Establecimiento

10. Ciudad o 

Municipio 12. Base Gravable ($)

a. 

b.

c.

d.

e.

14. Total Base Gravable:

15 Liquidación Privada

18. Nombres y Firmas

Declarante : ____________________________________Revisor Fiscal : _________________________________________Contador: _____________________________

Nombre: 

Identificación

Imprima TRES ( 3 ) copias:  1. Banco    2. Fiduciaria    3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

16. Interes de Mora

(Sin centavos):

6b. Departamento:

                
Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogota

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - Encargo Fiduciario 

Proturismo Parafiscales Nit. 800178148-8 Cta No.  000-793901 
17. TOTAL PAGADO

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL PARA LA PROMOCIÓN DEL TURISMO 

1. Nombre o Razón Social del Aportante: 2. Documento de identificación

13. Forma de pago

4.Dirección del Aportante:

11. Departamento

LEY 1101 - 2006

Efectivo Cheque 

NIT C.C. C.E. 


