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

FONTUR

COLOMBIA 1 r
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Febuiiii DN e Dubned i 5 &
1.Nombre 0 Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Afio - - Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION EVENTOS DEL MANANA LONT. Lice LlcE No. 900643681 2019 3 -~ (a@aa-mm-dd)
HEnE . - B.Telefono del 2 : :
4, Direccion del Aportante : ; 6. Ciudad 6a. Departamento
: \porfanta Aportante i g 2019-10-01
CR3152B10 6913565 BUCARAMANGA SANTANDER
Bl = ; el 12.Base Gravablesi se trata de
e < 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ; ingrescs operacionales el valor deba
- 7.Nombre del Estab_i:ecimlento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apm_M?do al mdhi:la el s
i £ 1 P cercana i
FUNEVEMA 60930 06 BUCARAMANGA SANTANDER 218,230,000
S 14. Total Base Gravable. (si sa trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales &l valor debe ser 218,230,000
. aproximade af maltiplo de 1.000 més cercano)
| Sistema Nacional de Recaudo REERIE : 4
| 15. Liguidacion Privada (g1 vator debe 546.000
: o - y ser aproximade al miltipla de 1.000 més cercano) '
| LI Cheque i.! Efectivo Banco de Bogota 5%
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aproximade al multiplo de 1.000 mas cercane) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g1 vaior debe ser 546,000
aproximade al multipls de 1.000 mds cercano}. .

18. Nombres y Firmas e conformidad can el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblica o

revisar fiscal en los casos que, exista obligacidn fiszal de tenerlo) —
rL b Zf) } -
Declarante T et Revisor Fiscal [ Contador
Nombre RAFAEL MAURICIO REYES GARCIA Nombre NYLSDN ALEXANDER ALQUICHIRE CAMACHO Nombre NIGUEL ANTONIO ARIZA MERCADO
Identificacion 13.870.923 Identificacion 91.299.945 Identificacion 1.098.623.847
Nimero TP TS-T Ndmero TP ATLSaET

(415)7705988888487(8020H000037 2452(B020309006435911 903GQUD)UDDDS4EUBD(%)2[)1 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
- ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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