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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

,m
FIDUCOLDEX

wal Hoeg e |, o0 ©

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
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CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA NIT.  lcc c.E No. 832006568 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento TGOS
CL 1 CR 6 VIA CATEDRAL DE SAL | 8519502 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se tala de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o A s sl e duba 56
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento H_mhm_ﬂ.%_%%mm_d_n_oa:m_cw% ﬂ_<a o“bcmm .M._m
. cercano) -
CATEDRAL DE SAL DE ZIPAQUIRA S | ﬂ
A S EM-PARQUE DE LA SAL DE 54319 _ 03 ZIPAQUIRA ! CUNDINAMARCA 0
ZIPAQUIRA | |
BESTEALLE CR ZPAQUIRA 55684 03 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA M 0
SAL DE VIAJE 72657 __ 03 . p _BOGOTA, D.C. BOGOTA i 13,625,000
! '14. Total Base Gravable. (i se vt
413. Forma de Pago | de inoresos cperacionales el valor debe ser 13,625,000
aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) i
Sistema Nacional de Recaude |
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z | ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) ! L
Cheque Efectivo Banco de Bogofa f , )
, | 16. Interes de Mora (& valor debs ser 0
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FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS NiL. 900649113-9 1 17. Total Pagado (& vabr debu ser 24,000
M aproximado al multiple de 1,000 nas cercano) !
18. Nombr: e conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 ncm:hmm tratelde p mw.q..wwzzamnwm la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en los casos qug/ey i £
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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