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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

7
FIDUCOLDEX

Conman dr Comeitns Esteny §.4

FONTUR (3

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afto Trimestre Fecha del Pago
INVERSIONES ABRIL RUBIANO Y CIA SCA Owr. Oce Clce No. 900835016 2016 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del nte 6. Ciudad 6a. Departa
i Aparts Aportante o 4: Dsparmmenie 2019-07-09
CARRETERA CENTRAL NO 27-94 3186516035 MONIQUIRA BOYACA
12.Base Gravable.
7. Nombre del Establecimiento | 51\ Registro 0. Gluee 10.Culnd o 11. Departamento et o i e
% s6r apcoximado al miiplo
_ de 1,000 més ceicanc)
HOTEL PALMERAS DE LUZ 39962 01 MONIQUIRA BOYACA 0
14. Total Base Gravable. (si = iaia e
13, Forma de Pago mmdmmwwmm:mm 40100 0|
mis cercano)
. e q
Sistama N de 0 15, Liquid Privada @© veor dase ser o
apraximado al multiplo de 1.000 més. cercanc)
[Ocneque [efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser aproximado al 0
Banco Agrario TR e 1080 ol deoiedl
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser aproximado al ol
muitiplo de 1,000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuang

§ e trate de persgnas jurldicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos queg#ta obligacion fiscal de tenerlp)
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(415)7709993868487(8020)0000350096(B020)090083501 61 602(330030000000000(86)2(1 90709
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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