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Formalo de Recatido -

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ' ﬂ)

. Fomrwm g - F’ATRlMON[O AUTONOMO FONDO NACIONAL DE TURISMO FONTUR

COI.OMBIn

LEY 1568 - 2012 - o .FIDUCOLDEX

(RN

Lty &

2. Documanto da ldentificacion. ™ | 3, Afio - Trimesire

1.Nombre o Razon.Soci.aI del Aportante _ Fecha del Pago
PROVATUR SAS , NN- ¢t C.E No! 901091876 ‘2019 . C 2 {aaaa-mm-dc)
" - ; ) 5.Telefono del - - ’ - - . i
. 4. Direccion del Aporfanle Aportante 6. Ciudad . fa, Departamento o 2019-12-26
CR 198 83 63 P& 7451400 BQGOTA, D.C. : _ BOGOTA : !
. N ) E ' : 12,Base Gravable.ii s raa de |
. 8. N°. Registre 9, Clase ' 10.Ciudad o ionales ol valor debe ser:
7. Nombre del Establecimisnta Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo’ 11, Departaments _ :\lﬂ'r:xsiﬁ;qd?e;clmlgil: de 1000 mis |
. . B . - - . . i 5 CEICEND) .
PROVATUR.8AS- CLUB PROVATUR 71841 ‘04 B BOGOTA, D.C. ' BOGOTA g
. L e 14, Total Base Gravable. (si se rat
13, Forma de Pa_go ; de ingreses operacionales el valar debe :; .0
o o R . o aproximada 3l mdltiplo de 1.000 més cercanc)
_ ] ' Sisterna Nacional de Bgcaudo 18. Liquidaclon Privada i vler dece o
. y . S * ser aproximato al miltiplo de 1,000 més cercana)
Cheque . Efeoiiv{ Banco de Bogota - . .
- Lo : .. | 16 Interes de MOra (i valor dsbe ser E o
’ , Bank:o Agrarid . : sproximado &l muifpla de 1.000 mds cereans)
_ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. . i : : - <
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDCS Nit, 900649119-9 17. Total Pagado e wor deve ser, ol -

N o apraximado al mutiplo de 1.000 mas cercana)

18 Nombres y Firmas {De conformdad con el articlle 6 del Decreto 1036 de 2DEIT cuando se trate de personaswridlcas Ia daclaracién pnvada debe estar irmada por &l fepresg

rewsor fiscal en los cases que exista nhllgacuin fiscal g?
Declarante = (b

Nombre
{dentificacion

Revisor Fiscal . ) - : Contador

:Nembre - : : ] . Nembre - A
Identificacién - . Identificacion ;|g_1§ 22137
Numero TP N Namero TP

tI\H |

41 5)??099&8388487(8020)000 0390445(8020)0901 0918781 QDE(SQDU)DUDUDUUUDU(QBHD

Imprima TRES {3} copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Clisnte

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




