24/9/2020

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

FONTUR 3

LOLOMBIA

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fiipsiing Coiate Je St e 8.4

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Esohadsip
echa del Pago
PROMOCIONES Y REPRESENTACIONES PRIMERA CINT. Dlee Dice No. 830062851 2020 2 (aaaa-mm-dd)
CLASE SAS " i i
: : 5.Telefono del .
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante P 2020-09-30
AV 15 NO. 124-65 OF 705 2150007 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento g‘g{:j?ﬂ% d‘f)”e’:lc"’"’]‘:lg:me df";gf;;
cercano,
4669 PROMOCIONES Y
REPRESENTACIONES PRIMERA 4669 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
CLASE SAS
9819 PROMOCIONES Y
REPRESENTACIONES PRIMERA 9819 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 0
CLASE SAS

13. Forma de Pago

14, Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano)

B Cheque G Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo . P
15. Liquidacion Privada (& valor debe 0
. ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
Banco de Bogota

16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)

Ty

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

Iigﬁi& cal de tenerlo)
Declarante 5
Nombre g #eirx T

Identificacion

?forrnid_auj\csé'amculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por

representante legal y contagddr pL’Jinco o

c’)" J/f?é?’#/& /’Z)éﬂ

(HIRITAREL A

(415 7705332588487(802M00004 76210(2020)08300628512002/390030000000000(36)20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Sy B
Identificacion Identificacién =) 55"’\6 =W
Namero TP Numero TP SO THRE T

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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