Formato de Recaudo

_CONTRIBUCI':)N PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR Peane PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR - J :
coLompia bk : LEY 1558 - 2012 : FIDUCOLDFX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre o L Fecha'del Pago
GRUPO REACTIVE SAS INIT. - ce cE No. 900415593 2019 4 (aaaa-mm-dd)
i 5.Telefono del : : By
4. Direccion del Ap_ortante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento I 2020_01-_09
CRA 106 AN, BT A 21 2280981 BOGOTA, D.C. ¥ BOGOTA
: i ! 12.Base Gravable.is se ras oo
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : ; bl aleE ot ralr: date 5
7. Nombre del Establecimiento | (‘¢ il e S ianicipia 11. Departamento ;E::I':;d?";"“m:.i;b el e S
¥ CErcano,

‘ GRUPO REACTIVE 50044 06 BOGOTA, D.C. BOGOTA ; : : 0

14. Total Base Gravable. (si s van
de ingresos operacionales el wvalor debe ‘ser . (0}
apreximado al maltiplo de 1 000 mas cercana}

13. Forma de Pago

ion R
PICH Wniongl e FRESON | 115 Lini decion Pl o ik

% s0f aproximads # muliphs ae 1 GO0 mas cemana) 9
Cheque Efectivo Banco de Bogota
. i 16. Interes de Mora (& vair debe ser 0
Banco Agrario aproximado al maltipto de 1 000 mas cercanap
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 300649118-9 17. Total Pagado (e wakr deve sor 0

aproximado al mdltipdo de 1.000 mas cercano}

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con &l articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicss |a declaracion prvada debe estar firmad

el repr sn'.\ame legal y conlador piblico o
revisor fiscal en los casos gue exista phligacion fiscal de tenerlo) i

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre URES ?’E 1] v : Nombre : i i S Nombre

Identificacion g Identificacion i Identificacion
: Namero TP Nimero TP

| A R

R (111

(415)7 70999823 8408 7(B02 00000298806 (202010900 4155931 9044390030000000000(36) 20200120
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES _CDMF’LETAMENTE GRATUITO




