CONT |BUC| N PARAF!SCA C !
' 4 - ' PATR!MONIO AUTONOMO FONDO NACION L DE TU SMO FONTUR
coLomeia e '  LEY 1558 - 2012 ‘ ‘

. 1.Nombre o Razon Social del Aportante E 2. Documentc’de Identificacion : 3. Aﬁo‘ vTrimést’re ‘ Fecha del Pago .
FRANCISCO ARIAS AVILA 1Y NT . cc o cE No.700211434 1 2019 - 3. : (saaa-mm-dd)

5.Telefono del

4.'pire°°i9" del quﬁanfe Aportante 6 Ciudad 6a. Departamento

. i - i L 2019-10-15
CARRERA 31 N° 17-22 BARRIO SAN ALONSO 6349860 BUCARAMANGA , SANTANDER ~ C

8. N°.Registro| 9. Clase 10.Ciudad o e 12.Base Gravable.(si = toe o

A > : b s 1. Departamento: ingresos  operacionales el: valor. debe ser
Nal. Turismo. | = Establecimiento 1 = Municipio . i p :

‘7‘. Nombre del Establecuk'mento‘ aproximado - al. maltiplo” de - 1,000 mas

3 cercano)

ANTIGUA BELEN b 15563 0t BUCARAMANGA . SANTANDER. ; L 32/161,000

14. Total Base Gravable. (si se trata.

de ingresos  operacionales - el : valar - debe ' ser 32,161,000
aproximado al mUltiplo de 1,000 mas cercano) L ; ;

Slstema Nacional de Recaudo T ]

15. Liquidacion Privada (et vaior debe | , : 80,000

ser aproximado al maltiplo de 1 .000: més cercano) - S

13. Forma de Pago

. Chequé 4 Efectvo  Bancode Bogota

: 16. Interes de Mora & valor debe ser
: Banco Agrario ) G aproxlmadc al multlplo de 1, 000 mas cercano) :
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. ; ; : :

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 . 17. Total Pagado (! velor debe ser |

& aproximado al muluplu de 1.000 mas cercann)

18. Nombres y Firmas (De confo i Iartlculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas jundlcas la declaraclun pnvada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en [0s.casos que exi: | de tenerlo) ,;

Declarante = i Revis‘orFiscal e ; : Contador

“|Nombre ; { . Nombre ; : : : 3 Nombre

Identificacion i : i ldentificacion. .. - L : . Identificacion
: | U . : Numero TP Numero TP

N \Il ll |||| I

(41 ‘)??[1999888848?(8020)0000376089(802030700211 4341 903(3900)0000080000(96)201 91 029
TRES '(3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cllente : !
FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




| ‘B-L')squedc:...

o PROMOCION
CONT

 CONTACTO  CONSULTA DE SOLICITUDES

7 ,Conmct@ Cemr;bucmn Pamfssw!

«Conflrmacmn cle Contacto

Su confacfo hc sndo rcdlcado en nuestro sns’remd el 2019/10/24 a @ las. 12 14 y con’
' ;el ndmero: 50981 . ; ,, » ,

. de Fecho hml’re de venC|m|en’ro pcro dcr|e su respuesfq es: 2019 H -08

Recuerde que puede consul’ror e| estcdo de su solncntud d|g|tcuo|o ef nimero de
rqdrcado en Ia opc:on consu Ha de mhcztudes




