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coNTRrBUcrór.¡ pARAFTScAL coN DESTINo AL TURtsMo
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1s58 -2012 M
l.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año Trimestre

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)CENTRO VACACIONAL Y DE CONVENCIONES

AMIGOS DEL CAMPO LTDA i:..i Nlr. Ui c.c i,i.ll c.e No. 830505864 2018 2

4. Direccion del Aportante S.Telefono del
Aportante 6. Giudad 6a. Departamento

2018-07-19
VEREDA PILUMA 2474793 SASAIMA CUNDINAMARCA

7. Nc¡mbre del F-.stahlecimiento 8. N". Registro
Nal, Turismo

9. Clase
Establecimiento

1O.Ciudad o
Municipio 11. Departamento

12.Base Gravable.lsi se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
ercano)

CEN TRO VACAC¡ONAL Y DE
CONVENCIONTlS AMIGOS DEI-

CAi\r¡PO
I I t\/4 01 SASAIMA CUNDINAMARCA 86,371,000

'n3. Fernma de Fago

Sistema Nacional de Recaudo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

'14" Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el val0r debe ser
aproximado al múlliplo de 1.000 nrás cercano)

86,371,00C)

ñi.l ffi
lld Cheque *# Efectivo

Favor girar clreque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FÜN]'I-I R RECAUDOS Nit. 90064S1 1 9-9

15, Liquidae Ion Fnivada (Er varor debe
ser aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

216,000

'f 6. lr¡teres de Mlona (Et vator debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cércano)

ü

'!7. Total Pagado (Ei vaor debe sei
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

216,000

1 I ' N om bres y f,irmas (De conformiclad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de personas jurÍd icas Ia declaración privada debe estar firmada por el
rev¡sor fiscal en lo{cpsos que qfrtqta obligf,qón fiscal de tenerlo)

Decrarante Y^* Ko Gl*..+ RevisorFiscar contador
n 

-

Il "--o, - NombreNombre Nombre
ldentificaciónldentificación

Número TP Número TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

legill y contador púbiico o


