172018 Formate de Becando

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONID AUTONCHD - FOMDC HACIDNAL DE TURISHO - FONTUR

FIDUCOLDEX

FONTUR

LEY 1558 - 2012
LS DESEE B TS tees Thee 4
] = -
1.Nombre o Razon Social def Aportante : 2W&I&m 3. Ado Trimestre Fecha del P
MELISSA GAMA TRAVEL ¥ EXPERIENCE NIE © SC.C [ CE No 52812415 2016 3 {saaa-mm-dd)
4. Direccion def Aportants o 6. Ciudad 6a. Departamento
20180702
VEREDA CANELON CAMIND PTE PERALTA
CONDOMMNIO EL CARRETON CASA 93 3165053895 CAJICA CUNDINAMARCA
" . 12.Base Gravable.(si se tta de
Nonbs E——— 8. N°. Registro 9. Ciase B Cindad o ingresas opecackaales e valor debi
7 el Hal Es Hunicipio 1. Departamento a3l maiplo de. 1000 més
CErCEno)
MELISSA GAMA TRAVEL &
EXPERIENCE 46389 03 CAJICA CUNDINAMARCA 500,000
44. Total Base Gravable. (i se rate b
13. Forma de Pago ds ingresus operacionsies of vaior debe ser 500,000
e of siilo de §
Sistemia N deR 2 15. Liquidacion Privada @ vetor debe 1.000
~ - ser aproxenade al miiiplc de 1.000 mas cercanc) )
‘Cheque - _:Efectivo . Banco de Bogota
16. Interes de Mora &1 vaior debe ser 1.000
. Banco Agrario o £.900.
Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado @ veior debe ser 2000
Eproximiaco 2l mUio de 1.000 més cercano) 2

18. Nombres y Firmas (Oe conformidad con e articuie 6 det Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la deciaracién privada debe estar fimnada por el representante legal y contaglor pablico o
revisor fiscal en los casog\que i6n fiscal de tenerg) 2

.

Declarante = Revisor Fiscal Contador

Nombre TV WA [V} Nombre Nombre

Identificacion i o identificacion Identificacion
Nomern TP Kumerc TP

41577D9353838487(50200000346307 (202
imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

i |
0300522124191 60 23800000000 2000(38) 201 80702

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITG
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