CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
FONT“R \ s ® , PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J

coLomBia

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frlusssers Corombany bo Comaros Exensr § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
LUIS ANTONIO CUEVAS TINIT. /" C.C 'C.E No. 7560728 2015 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-06-17
CARRERA 4 # 5-03 3112294110 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.(si se trata de
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento l?é?:?&&"‘ﬁ“%‘h:ﬁ av: :oo.b m.::
cercano)
HOTEL CAMINO DE LA SAL 39126 01 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 0
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0
. ) aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (gi valor deve 0
— - . ser aproximado al multiplo de 1.000 mds cercano)
_ICheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximada al multiplo de 1,000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0
aproximado al multiplo de 1,000 mds cercano)

Nombre Al T - PrIe-vi
Identificacion’,

>

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el grticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en lo: de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal

Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Numero TP

BT

(416)7709993888487(8020)0000371479(8020)00075607281501(3900)0000000000(96)20190917
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

#dyvania Commtions d¢ Comesn Exderan § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante _ 2. chcumento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
LUIS ANTONIO CUEVAS NIT. C.C '~ C.E No. 7560728 2015 2 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-17
CARRERA 4 # 5-03 3112294110 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si se tata de
+ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i clonales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :?w:xﬁad%mr; mgm;u: a:a ‘.ooeo ms:;
cercano)
HOTEL CAMINO DE LA SAL 39126 01 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
. . aproximado al multiplo de 1.000 mads cercana)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (&i valor debe 0
— — ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& valor deve ser 0
aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Fipmn De-conferpiffad con pih

ravisor fiscal en loys W@* &ide tenerlo)
A2 ‘_/

Declarante Z s/

Nombre A s L bz

Identificacion ) ST )22

rticulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pUblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacién Identificacion
Numero TP Numero TP

(TR

(415)7709998888487(8020)0000371504(8020)00075607281502(3900)0000000000(96)20190917
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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