CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIVMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

COLORBIN Wv HMMUCQ@M\GMK

1.Nombre o Razon Social del Aportante . 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
RVASCAPITAL NIT. ce cE No. 900437645 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante SRl ROl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2020-01-20
TRANSV 2 NO 67 22 OF 604 3451107 BOGOTA, D.C. BOGOTA
e i i 12.Base Gravahle.(si se tala de
7.Nombre del Establecimiento 8. N, mmm:m:.o 9, 0_.mm,.m ._c.n_r._n_.mo._ o 11. Departamento ingresos operacionales el valor dsbe ser
Nal. Turismo Establecimiento Municipio aprovimada al multiple de 1,000 més cercano)

RIDINGCOLOMBIA 28346 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0

14. Total Base Gravable. (si s ratade
13. Forma de Pago ingresos operacionales el valor debe ser aproxmacio al 0

- muttiplo de 1.000 n&s cercano)
Sistema Nacional de Recaudo et ;
15. Liquidacion Privada (g wlor debe 0
= ser aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (Fl wior debe ser 0
Banco >m-.m_ rio aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g wlor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se lrate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmaca por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal en nmmOm que exista obligacién fiscal de tenerlo)

:

Declarante Revisor Fiscal Contador
Nombre A Nombre Nombre i
Identificacion mﬁuv./ 3 .N..Q ~A Z_ Hentificacion ldentificacion

Numero TP NOmero TP

~ JERRC AT PTmAmh

(415)770995388848 7302000003587 6A(B020)09004 376451 90 2(38300) 000000000096 20200120
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




