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

FONTUR

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Futusinon Covsebann o Comiitis Ealinit S 1
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION NUEVOS HORIZONTES LINT fdcc LicEe No. 830503497 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
frecet P Aportante a.7ep 2019-10-28
AUTOPISTA NORTE KM 34 VIA BOGOTA TOCANCIPA 6200681 TOCANCIPA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento Z’frfﬁfns?d?eﬁ“ﬂﬁéi,f Jalor debe ser
cercano
PARQUE JAIME DUQUE 31566 - 13 TOCANCIPA CUNDINAMARCA 3,854,838,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 3,854,838,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor debe 9 637.000
. ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano) ! ’
{_J Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario 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 (& vaior deve ser 9,637,000

aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano)

18. Nombres y Firmas (De confo
revisor fiscal en los caso$ que

idad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cyando se tra dj T nas ju ducas.ladaclaracnon privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

igacion fiscal de tenerlo)
Contador K—\Q: aAC C3TNTS) 6

Declarante - Revisor Fiscal .
Nombre i s Qul Nombre ocalbo \illami| Z_bno Nombre Sardro_Mavela _Cuetvo
ldentificacién 2386 ldentificacion 520280253 Identificacion 35.44 390

Numero TP 65HM-T Numero TP 132561-T

i i i
| |
i H i

M 5}??0999388848?(8020)00003801 39(8020)083050349?1 903(3900)0009837000(96)201 91 029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Ciiente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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