CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

FONTUR

COoLOMEIA

7

FIDUCOLDEX

LEY 1558 - 2012
‘A Loemt e 13 Lowd
1.Nembre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
OSCAR FABIAN MEDINA GONZALEZ CENIT. e Lrc.E No. 1070958744 2019 4 (aaaa-mm-dd)
. 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. artamento
52 Aportante “ Dop 2020-03-06
CARRERA 1A N18-08 3115920221 SASAIMA CUNDINAMARCA
. . 12.Base Gravabie.si se rat de
Namb Eetahl 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingn ioneles of volor debs
s el Nal. Turismo | Establecimiento Municiplo 1. Departamento :fnfﬁﬁf?ﬂ gl de 1000 mas
COITAND|
FINCA VILLA ROCIO 77440 01 SASAIMA CUNDINAMARCA 5.270.000
14, Total Base Gravable. (si se vate
13. Forma de Pago de Mgresos opemccnales e valor (:u:: vw 5,270,000
apmzmmado o muitioks da 1.000 mas cercana)
i io
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquldacion Privada € vakr debe 13,060
ser aproximado al mitiplo de 1.000 mds cercano) "
: Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& valor debe ser o
Banco Agrario aproximasde al mulglo de 1.000 méas cercano)
Favor girar chequs a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit_ 8006491199 17. Total Pagado (& vator deve ser 13,000
< - aproxsmado al mufliplo de 1,000 mas carcano)

18. Nombres y Firmas (Da confonmidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas jurldicas Ia declatacion privada debe esiar firnada por sl representanta legal y contador pablico o

revisor flscal

Deach
Nombre
Identificacion

en los casos gue exista obligaciin fiscal de lenerlo

e

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Numero TP Ndmero TP

UM EM R

{4157 70299888848 7(2020)00004 401 61 (B0Z0) 10708587441 an4 390000
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliante

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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