CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TL...SMO , .mkm

“o z*:z m dﬁ PATRIMONIO AUTONCMO - _uOZDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
e LEY 1558 - 2012 mMUEmOﬁmmM

i Gttt de Sempue Enpner

1.Nombre o Razon Social del >nolm.:~.m 2. Documento de Identificacion 3. Anho Trimestre

Fecha del Pago
ARIZA GUIZA BERNARDO mu NIT. E c.c mu c.E No. 79460010 2019 1 (aaaa-mm-dd)

5.Telefono del

4, Direccion del Aportante A 6. Ciudad 6a. Departamento
portante 2020-01-09
CRA 33 NO 52-121 B, CABECERA 6432905 BUCARAMANGA SANTANDER
. ¢ 12.Base Gravable.si se trata de
Lt 8. N° Registro 9, Clase 10.Ciudad o i itiales o valeF deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Establecimiento Municipio 11. Departamento .M%Mu_”mgwﬁw_%szm_mw_om a,w a“.o%om%m
cercano,
AGENCIA DE VIAJES FONTANAR

VIAJES Y TURISMO 14249 03 BUCARAMANGA SANTANDER 0

14. Total Base Gravable. (i sc tata
13. Forma de _Um.mo de ingresos aperacicnales €l valor debe iser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (g valor debe 0
P ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
[dcheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Banco b@-.ml o aproximado al muitiplo de 1.000 mds cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablice o

revieor fiscal en los cascs que exista obligacion fiscal de tenerlo)

157708893888 hmwﬁmmmgmmm_ﬁ@?Mmﬁmmmavcmﬂfmaﬁ 01 mo 3 amuggcaag%cﬁ@@mmégog
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. 0_83

Declarante jﬂ.jna do ?dd ] 6 Revisor Fiscal Contador

Nombre “Sewevddo fnee G Nombre Nombre

Identificacion I9Yyce 0 Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUIF J




