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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ZATAR SAS FINIT. ElcCc FICE No. 900308521 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante m.MmWMM@Mm_ 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-10-25
CALLE 85# 19 - 50 3002252 BOGOTA, D.C. BOGOTA
s 12.Base Gravable.isi se tata de
= 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales el valor debe s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento mwwﬂw ostey 32,%_.0 s ey
cercano,
ZATAR 69 30224 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
ZATAR 85 44407 10 BOGOTA, D.C. BOGOTA 188,834,000
14. Total Base Gravable. @i se traa
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 188,834,000
Sist Z " Id z d aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
istemma Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debe 283 000
Cheaue B Efectiva mw:no de WOQOE ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) .
o D 3 C
16. Interes de Mora (El valor amvm ser 0
i aproximado al multiplo de 1.000 mas 83&38
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Rance Rgrart
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDQS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i vaior deve ser 283,000

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 v:<mam debe estar firmada por el representante legal y contador

publico o revisor figtal en los casos que

Declarante

obligacion fiscal de tenerlo)

Nombre
Identificacion

Pz adal—
T

SR <he
GRS

Revisor Fiscal Contado /J.CN\( A
Nombre Nombre i&\ggifg
Identificacion |dentificacion WV&ﬁM:\ = S

Ndmero TP Numero TP D \!)\\

A1 8770959888848 7802 MO00037 980080 2050900306521 mumnwmumuoamammmcccﬁmmﬁm,_ 91028
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

24/10/2019, 11:15 a. m.




