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moz q :” o ® PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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COLOMBIA
LEY 1558 - 2012
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Aio Trimestre
Fecha del Pago
JOSE IVAN CORTES ARIAS NIT. . Cc.C . C.E No. 4534524 2014 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante : .D t
P Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-08-04
CRA 7 25-72 7523025 QUIMBAYA QUINDIO
] 12.Base Gravable.(si se trata de
R 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ional val
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento M%Mwwﬂmuwumwuﬂm_mwam_ P ol
cercano)
BALSAJE MUNDO AVENTURA 34415 05 QUIMBAYA QUINDIO 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de mvmmo de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo - R
15. Liquidacion Privada (el valor debe 4000
; - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
_ Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (ki valor debe ser 6,000
Banco >m-.m10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) !
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor debe ser 10,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

1.Nombre o Razon Soclal del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre
Fecha del Pago
JOSE IVAN CORTES ARIAS INIT. . C.C 'c.E No. 4534524 2014 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-09-04
CRA 7 25-72 7523025 QUIMBAYA QUINDIO
o . 12.Base Gravable.(Si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el val
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento _m:%wmxm_wwmnwommnﬂm_mw_% a,w o“.%%%m%wmﬂ
cercano)
BALSAJE MUNDO AVENTURA 34415 05 QUIMBAYA QUINDIO 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . P .
15. Liquidacion Privada (€ valor debe 5.000
= , ser aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) '
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 7.000
Banco >O—.m10 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) '
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
17. Total —UNQNQQ (El valor debe ser 12,000

aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
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