FON‘I“UR

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA

. LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Siginn bt Dovpni bt §4

Declarante
Nombre
dentificacion

pubiino ¢ revisor fisoal en jos casos que

exista obligacidn fizcal de b

\hqxﬂ Gurls to orggn
ol44 i glano
d4 612613

: - - - = -
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion gi\m Trimestre Fecha del Pago
VIAJES ¥ TURISHO OMEGA TicE Mo 39518813 2019 1 {saaa-mm-dd}
4. Direccion del Aportante &. Ciudad 6a. Departamento
2019-04-02
CRA 12 14-78 LOCAL 104 FUNZA CUNDINAMARCA
. 8. ¥°. Registro 40.Ciudad o 12,Base Gravable.s se s o
7. Hombre del Establecimiento 2 s 1. Departamento grescs operacibnaies o uakr gebe ger
Nal. Turismo Municipio Wa&mﬁe 1000 mes seraane

VIAJES Y TURISMO ONEGA 47745 02 FUNZA CUNDINAMARCA 7,000,000

14. Total Base Gravable. 5 se 7 00
13. Forma de Pago o vaior dene ST Mvonimat B 7,000,000

Si " ‘N % I de R d %0 oo 1 000 mis mernEn)
isiema Nacional de Kecaudo S B %
15. Liguidacion Privada = wor o 17000
Banco de Bogoté SR7 3oTOOME00 3 miRin o 1000 m3s ceraarn) ¥
16. Interes de Mora = wir cee ser o
Banco Agram Sprovimace 3l mikinie de 1.000 m3s cercan)
Faver girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500648115-9 17. Total Pagado & swor cese s 17.000
Eprodmedy B mokiphs ok 1.000 mde ceroen
48. Nombres y Firmas {D= conformidad o & articuio & del DE-:&'?L. 1038 de 2007 cuando se trate de personas jundicas la deciarscicn privads debe estar firmada por &f representants =gal v contador

Revisor Fiscal Contador

Nombre i Nombre e
identificacion idenlificacion
Himern TP Himero TP

imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 2. Cliente

Nit. 39.618.613-0

_ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE G GRATUNGC




