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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TAMISREEO. ) Cperaciin: JR421020
FONTUR (T3

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISM SRR PECAL

COLOMBIA Iﬁ{%ﬁi
LEY 1558 - 2012 Yale b
BRIP4 I G 0k Catmetia B
Coety de 3 ransaeci:
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3.}Aﬁo 'I:rlmestro Fecha del Pago
TU MONTARA SAS ®NT, Blcc c.e No. 901131069 2018, , & 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad fﬁ . 3 2018 1
CARRERA 7 B NO.04 - 60 3165323502 SOACHA L
- LW} -
’ &
8. N°, Reglstro 9. Clase 10.Cludad o In cionalen 6 wals¢ debn
7. Nombre del Establecimlento | 'y} ‘Tursmo |  Establecimiento Municipio RHf E‘P&wm 35 fﬁ%m it 02
TU MONTARA 58754 03 SOACHA T e MU ] 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata .
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas carcano) :
SistemaNucional de Ressuda 15. Liquidacion Privada (e vair debe 4,000
iy N ser aproximado al miltiplo de 1.000 m4s cercano) 3
& cheque B% Efectivo Banco de Bogota
: 16. Interes de Mora (e vakr debe ser 0
Banco Agrarlo aproximado al muiipio de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i vakor debe ser 4000
aproximado al miiltipko de 1.000 m4s cercanc) $

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

J lad privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que éxista obligacion fiscal de tenerio) .
Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre : Nombre
Identificacién Identificacién Identificacién
' Numero TP " Numero TP

LT

(41 5)770999838848?(3020)0000321935(8020)0901 1310891 303(3900)0000004000(96)201 90401
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente '
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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1.Nombre o Razon Soclal del Aportante

2. Documento de ldentificacion

TU MONTANA SAS

B T,

@cc Bce No. 801131069

* Fecha del Pago
{aaaa-mm-dd)

5.Telefono del g
4. Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad G: Dopashm-mo
CARRERA 7 B NO.04 - 60 3165323502 SOACHA N A
8. N*. Reglstro 9. Clase 10.Cludad o s issrmiloms ¢
7. Nombre del Establecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municiplo ép’pmigsf m::)m ¥ mitipl d"; h: :0’:' me
TU MONTARA 58754 03 SOACHA EMNDINRRARCA {0RT 160 1,600,000
14 Total Base Gravable. sisevata | .
13. Forma de Pago . de ingresos operscionales el valor debs ser 1,500,000
sproximado 8l mdttiplo de 1,000 més cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& v debe liid
g sor sproximado al mittiplo de 1.000 mds cercano) v
& cheque ¥ Efectivo Banco de Bogotd
16. Interes de Mora (€l vakor debe ser 0
Banco Agrarlo .gmkado ol miitipio de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 800649119-9 17. Total Pagado (ei vekr debe sor 4,000

aproximado sl makipio de 1,000 més oercano)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 ziei Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p

revisor fiscal en (o3 casos que exista obligacion fiscal de b

Daclarante

Nombre

Identificacién

i privada debe ester firmada por e representants legal y contador publico o

juridicas ta
Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacién
Numero TP Numero TP

(41 5) :709998BBBCB?(GMU)UODDSZ‘IQS?(E)ZO)DQM
- imprima TRES (3) coplas: 4. Barico 2, Fiduclaria 3. Cliente )

(A

06ai 80‘(3900)0000004000(98)201 50401

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




