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FONTUR

corLOMBIA B

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frdptaith Clertitng o Cienita Esiati 3.8,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION EVENTOS DEL MARANA 2wt See TlcEe No. 900843681 2019 2 (aaaa-mm-dd)
i i 5. Telefono del i
4. Direccion del Aportante i 6. Ciudad 6a. Departamento
nEE R Agortante P 2019-07-02
CR3152B 10 6913565 BUCARAMANGA SANTANDER
: F & 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingreses. operacionales el valor debe sar
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiont Municipio 11, Departamento 'a;;:f:'ﬂdu "'a* ltinlo S et
by ] carcano)
FUNEVEMA 60930 06 BUCARAMANGA SANTANDER 34,200,000
: 14, Total Base Gravable. {si se tats
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 34,200,000
aproximada af multipla de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo R g

15. Liquidacion Privada () valor dese 85.000

Sk , ser eproximada al multiplo de 1.000 mas cercana) !

L cheque £ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora {El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al mltipie de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649719-9 17. Total Pagado (i veor dese ser 85,000

aproximade al maltiplo de 1.000 més cercano) .

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articula & d.
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fscal de tenera)

ey ey

el Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y cantador ptiblico o

E Q‘D Contador :

Declarante Z Revisor Fiscal
Nombre HAFM'_LMAUR\CID REYES L;*\RFIA Nombre NYLSOR-ELEXANDER ALQUICHIRE CAMACHO Nombre MIGUEL ANTOMIO ARIZA MERCADO
Identificacion 3.870.923 Identificacion 91296845 Identificacion 1.008.523.947

Nimero TP 1033257 Numero TP ML,

| e

B0203030084365811 QDEGQDG)DDGDEIBSUUD{QE)ZM 90728
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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