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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 7

LEY 1558 - 2012 m:ud O~ Umx

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AUTOPISTAS DEL SOL S.AS. XNt | ce [icE No. 900167854 2020 2 (aaaa-mm-dd)
5. Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante e 2020-07-29
TRANSVERSAL 54 NO 311-99 6475540 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.isi se vata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad ¢ iy he
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁﬁnﬂ&wﬁweﬂwﬂa’ qw_au,%mv aaw“
Pageiiing
AUTOPISTAS DEL SOL SAS 14 BOGOTA, D.C. BOGOTA 622,462,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor debe ser 622,462,000
Naci lde R d aproximado at multiplo de 1.00C mas cercang}
Sistema Nacional de Recaudo

18. ﬂt—a—;ﬁmﬂﬁca Privada {El vaior debe 1 .556.000

L . Banico de WOﬂO ta ser aproximacio af mditiplo de 1.000 mas cercano) ! !

... Cheque 4\ Efectivo
aue 18. Interes de Mora (i vaior deve ser 0
Banco >ﬂﬂnlo aproximade al mtiplo de 1,000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 1,556,000

aproximado al moltiplo de 1,000 mas cercang) ¥ »

18. Nombres y Firmas (De ¢
revisor fiscal en los casos que ¢

fidad con el arti
S fOlfyacion fiscal de

En

v T
i
L

culo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de umamo:mm Eaa.Sm la dedlaracitn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Revisor Fis
Nombre
ldentificacion
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Namero TP
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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