26/1/2020

FONTUR ()

coLoMmBIA

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON Ummjzo AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL om Em_mzo FONTUR

Formato am Recaudo

LEY 1558 - 2012

vy

FIDUCOLDEX

Jw.@u: m«,ﬁw\q xmi B iRk Saleiii B K,

s - q i
. . £ g T
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre e
.......... .t :...mn...u del _...mno
ECOMANGLARES EAT Fleoc (cEe No. 806013655 | . ., --2019 s 20 e *-{aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aporta 5.Telefono del _ . b b P O o
portante Aportante . 6. Cludad ..mm. Umumlmamin. A.M...,. oo Nomo.oH 27
K7N48-16 3157506285 CARTAGENA BOLIVAR ...‘._ L] fre!
° . : o ; il 12.Base; 0..m<mvhm..m_ se1trata de
: 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municlplo 1. Departamento hﬁﬂﬂg_ﬁlaﬁsﬂ&mﬁﬁﬂ
i Cercana)r...,. — — ™Y [t}
ECOMANGLARES E.A.T 37059 03 CARTAGENA BOLIVAR — mmmoo.npdq

13. Forma de Pago
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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