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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR I :‘ﬂ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR "} ’ 3 .
RORDMELA LEY 1558 - 2012 l'”)U(.()ll)l\

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago |

CAMINOS Y HORIZONTES NIT. _€C __CE No. 900565916 2014 1 (dd-mm-aa)

5.Telefono del

4. Direccion del Aportante 8. Cludad 6a. Departamento
E Aportante e 2016-01-27 |
CLL 173 N, 58 -40 5713584696 BOGOTA, DC BOGOTA :
12.Base Gravable. |
8. N°. Ri tro . Cl I d (&1 = .“"‘, de ingre
7. Nombre del Establecimiento N.:I. T °_?l i E b.Cluss. 1:,‘0":' ,?d ° 11. Departamento gsz’_“:,"‘::m;juw" |
mulsplo de 1000 mas |
“ercano) H
CAMINOSYHORIZONTES 31969 03 BOGOTA, DC. BOGOTA 0!
14. Total Base Gravable. (si 10 |
13. Forma de Pago ol valor deba ser ado ol "1::‘. de 1000 0f
mas cercanc) |
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (e e webe ser ol
r g apioxumado al mulbplo de 1 000 mas cercana) i
|| Cheque |. |Efective Banco de Bogota !
16. Interes de Mora (el vaior debe ssr aproximadc sl ol
Cta Cte. No. 062-91261-3 Rofios s 1.000 mas cercanc) i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A 1
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (i vaicr debs ser aproximada ai o

muitplo de 1.000 mas carcano)

18. Nombres y Firngas (De copformidad con el anticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Wrale de personas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por & epresentante legal y contaddr pullico o |
revisor fiscal en los casgs que exis de tenerlo) / 1

Declarante, Revisor Fiscal Contador
Nombre z Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion

Numero TP Numero TP

R

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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