FONTUR ()

COLOMBIA
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frlwiiirin Corgmboin d¢ Comnnon Ealevn 5. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de ldentificacion 3. Aiio Trimestre

CONCESION SABANA DE OCCIDENTE SAS

Fecha del Pago
¢ NT. | ' ccC C.E No. 800235280 2019 2 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

7. Nombre del Establecimiento

Nal. Turismo

4.Di ion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
ireccion del Apo Aportante MO AR 2019-07-17
AUT. BOGOTA VILLETA KM 10 +600 C SUR 5939260 TENJO CUNDINAMARCA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o Senave ChByER I o

ingresos operacionales el valor debe ser
1. Bepartamanto aproximado al millplo de 1.000 mas
cercana)

Establecimiento Municipio

CONCESION SABANA DE
OCCIDENTE SAS

14 TENJO CUNDINAMARCA 2,654,520,000

13. Forma de Pago

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

14. Total Base Gravable. (si se rata
de ingresos operacionales el valor debe ser M_mmh.mMD.DDD
aproximado al moltiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 6.636.000
ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) £ d
Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser 0
Banco )m—.m—.mo aproximado al multiple de 1.000 mas cercano)
17. Total vm@mﬁo (El valor debe ser 6,636,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

reviapr fiscal en los casos que x_m n fiscal de tenerlo}
Declarante
Nombre Qe rpdcin fFenma

Identificacion V/iwrgely

\mWr‘\{.

18. Nombres y _u_qz._mm.dum nformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor ﬂ_wnm%gfozﬁnoﬂ ; d l\n p

zosca gu&ﬁ%ﬁwf z%a
Identificacion € 52027268\ Idenfificacién
Numero TP _LKis03

AX FToC 7.
/9320777
Numero TP ZIDN -7 -

g

(4157709998888487(8020H0000354624(R020)08002352801902(3800)0006636000(96) 20190729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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