Fouru! | % PATRIMONIC AUTONOMS - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
CHLOMBIA m

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

4
FIDUCOLDEX

Fpiwd Lovdast IR lTeng Ease § &

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Aflo Trimestre Fecha del Pago
TRAVESIA ICANTI Y COMPARIA LIMITADA it Lice [ice MNo. 900250973 2020 1 (aaaa-mm-dd)
3 §.Telefono del +
4, Direc A te 6. Ciudad Ba. rtamento
cion dei Aportan Apodants I Depa 2020-07-02
CARRERA 103 D #83-18 INT. 8 - 202 3114606035 BOGOTA, D.C. BOGOTA
5 12.Base Gravable.si se tats de
o 8. N°. Registro 9. Clase 18 Ciudad o ingr ionales o vaior deba
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimienta Municipio 11. Departamento £ :zf:?d P omn A S
cercano)
TRAVESIA ICANTI 17535 a3 BOGOTA, B.C. BOGOTA 0
14. Total Base Gravable. i se uata

3. Forma de Pago o ingresos e valr debe ser 0

. 3 R L% aproxiradso 2 mikislo de 1.000 mas CRCENC)
= fonaldo Re 18, Liguidacion Privada (s valor debe o

- o s ser apsoximade 2 mGipls de 1.000 més cercand)
icheque HErectve Banco de Bogota

16. interes de Mora (21 vaor debe ser o

Banco Agfafio aproxirmado 21 mélliplo de 1.060 mas cercano}

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex ~ PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 500649119-9 47. Total Pagado i vaor sebe ser o

aproimade a2l mGkinle de 1.000 méas cereane)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con & aricule 5 def Decreto 1636 te 2007 cuando se frate de p

revisor fiscal en jos casos gue sxisia obligacitn fiscal de tenedn)

Declarante mp ny,
Nombre
Identificacion S1aexord

j ia on privada debe estar firmada por el rep tanie fegal y jur piblico o
Revisor Fiscal Contader
Nombre Mombre
Identiicacid Identificacid
Numero TP &

L

@1 5}7?09998888#87{8020)5@04810?1 (80203090025097 32001 3900300
Imprima TRES (3} copias: 1, Banco 2. Fiduclaria 3. Cliente

Il

00000000(96)20200729

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




