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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO MACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Frivelaiie Cowmbians de Comarch Extnii §. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Decumento de ldentificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
MAMAPACHA EXPERIENCE SAS wt Llee cE MNo. 901260874 2019 2 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad Ga. Departamento
. Aportante L= 2020-03-12
CRAT#6-17 3125835557 ACQUITANIA BOYACA
. - 12.Base Gravable.si == raa de
_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o = Wmintialolrvo Nor debe de
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo tablecimiento PR 11. Departamento ;‘;_m ;Lu-‘-ﬂ:::-w‘-‘ :‘;__ ";_OJLDL1jf_-;
cercana)

MAMAPACHA EXPERIENCE 68247 03 ACQUITANIA BOYACA 2,500,000

14. Total Base Gravable. (si == v
13. Forma de Pago de ingresos  operaconales el valor debe ser 2,500,000

aproimado al miliplo de 1.000 m
Sistema Nacional de Recaudo P -
15. Liquidacion Privada 5.000
. ser apraximata al midpl de 1.000 ’
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora 1.000
Banco Agrario aproimado al miltiplo de 1.000 m ’
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FOMTUR RECAUDOS Nit. 800649118-8 17. Total Pagado 7.000

aproximado al miltiplo de 1.000 m

18. Nombres y Firmas (De conformidgad con el aniculo & del Decrsto 1025 de 2007 cusndo == trate de personas juridicas |2 declaracién privads debe estar frmada por el representante legal y contador pdoico o
revizor fiscsl en los casos que exista obligacion fiscal de teneda)

Declarante

Mombre

Identificacion

Revisor Fiscal Contador
Mombre Mombre
Identificacion Identificacion
Mimero TP Mimero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




