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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR .} PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR é
COLOMBI mv’
Lomeis LEY 1558 - 2012 FIDUCOLIL)'EX

e s o Cemeun b

[ 1.Nombre o Razon Social del Aportante | 2 hocumariodaldenbfieacton | s.Af0 | Trimeste | _Fem u; s
F FONDO DE EMPLEADOEST; PENSIONADOSDELA | giuir 11cC [ICE No. 860040212 2019 i (asaa-mm-dd)
2 5.Telefono del 4
'7 4, Direccion del Aportante Aportante 6, Ciudad 6a. Departamento 2020-01-23
[ CALLE 19 5-25 3275540 BOGOTA, D.C. BOGOTA
( - —— F—— 12.Base Gravable.si se frais de
M . Reg (+] 8 R o ingresos operacionales ¢l valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio s Dapadumanes aproxmado al mdliplo de 1000 mas
| cercano)
[ CRF 57211 01 MELGAR TOLIMA 142,523,000|
I 14. Total Base Gravable. (si se rais
| 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 142,523,000
aproximado al multple de 1.000 mas cercano)
I Sistema Nacional de Recaudo T
‘ 15, Liquidacion Privada (&l wlor debe 356,000
. ser aproMmada al multiplo de 1.000 mas cercano) i
| X Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agrario aprodimado al maltiple de 1.000 més cercano)

‘ Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
l FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649118-9 17. Total Pagado (i wior debe ser 356,000

[ aproximado al multpic de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se X atbdeparse %ETa dediaracian privada debe estar firmada por el representante legal y contador
publico o revisor fiscal gn los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo) \ .y
Declarante x>t otel FEL> o Revisor Fiscal ‘& & ador = =

Nombre Gloria del Pilar Sal rnandez Nombre Yasmih Guzms re bre Claudia Liliana Rodriguez Castro

Identifi $31.500 |dentificacién 9 |dentificacion 52.823.736

i ——p0daET
Numero TP

- AR

| @1 5)?709999BSBAS?(8020)0722402508(%2 56000(96)20200130
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
_ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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