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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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Formato de Recaudo
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MUNDO JOVEN S.AS. NIT. c.C c.g No. 800097008 2019 1 {aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
CARRERA 35 A # 49 - 55 LOCAL 402 - 17 BARRIO Sl
m CABECERA 6432215 BUCARAMANGA SANTANDER
1
” . z 12.Base Gravable.(si se trata de
| B 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe se
7 7. Nombre del Establecimiento Al Tunlénio Estabilschmieits Municiplo 11. Departamento ey N0 Ga 1500, e |
cercano) |
ﬁ MUNDO JOVEN SAS 710 03 BUCARAMANGA SANTANDER 27,005,000
fﬁ 14. Total Base Gravable. (s se raz
| 13. Forma de vmﬂo de ingresos operacionales el valor debe ser 27,005,000
| aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
[ Sistema Nacional de Recaudo T & .
m 15. Liquidacion Privada (el vaior ceve 68.000
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&1 vaior debe ser 0
Banco >m—.m_.m° aproximadc al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior deve ser 68.000
aproximado al mulliplo de 1.000 mas :.:..m::”_
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a w. Zo_.:&qmm m._“ irmas (De conformidad con el articulo 6 det

reto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el So«mwmsﬁim legal y contador publico o
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Revisor Fiscal Contador .
Nombre Nombre = OLEDA
Identificacion Identificacion 3. A S D

Numero TP Numero TP 0. AXONE . T

I

{415)7709993888487(8020y0000336308(8020)0800097 0081901 (3900)0000068000(36)201 90430
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




