CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

7
FONTUR f PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
coromea LEY 1558 - 2012 FI DUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
AMANTA SAS NIT.  c©C  CE No. 901093258 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direcclon del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-10-23
CALLE 5# 14-54 APTO 501 ED KARAMI 3468909 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Tislame Establecimient Municipi 11. Departamento W““Td?'m::h":";‘&“"’;
Cercano
LA BODEGA BBC ARBOLEDA 42481 10 PEREIRA RISARALDA 227,366,000
14, Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 227,366,000
sproximadn al maliplo da 1.000 més carcano)
i Naci R
AR EE N S BT 15. Liquidacion Privada (i valor debe 341,000
. ser aprovimado al milipl de 1.000 més cercanc) '
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e vakor debe ser 0
Banco Agrario sproximado sl mditipio de 1.000 mils carcenc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado i vaior debe ser 341.000
aproximada al miftiplo de 1,000 més cercanc) !

Declarante Revisor Fiscal Contador A\
Nombre Nombre Nombre Tine ilRng Joioing |l
Identificacion ntificacion Identificacidn

Numero TP Nimero TP

F6Y =

(415)77099968888487(8020)0000378971(8020)09M 0932531 903(3300)0000341000(96)201 91029
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




