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Ciclo Transaccion: 5 :
CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO iJ
' BANCORATRIVONI® AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
. o Gl Comn AR ..
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
VIANNEY ZILNITH GONZALEZ VARGAS Ownir. Oee Oce No. 51660792 2020 1 (asaa-mm-dd)
5.Telefono del
4.D| 6.Cl
ireccion del Aportante Aportante iudad 6a. Departamento 2021-01-29
CALLE 69 ANO 70 83 3003613173 BOGOTA, D.C. BOGOTA
% 12.Base Gravable.si se traia de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o P jonales el valor dabe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11 Bepartamento g’:u?:?ummmm‘ do 1.000 més
VIANNEY 11777 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,030,000
14. Total Base Gravable. (si
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el m‘u.ﬁ"?; 1,030,000
Siste Na : 1 de Re d aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)
s e 15. Liquidacion Privada (g velor debe 3.000
ser aproximado al miltiplo de 1.000 méas cercanc) %
O cheque fectivo Banco de Bogoté
16. Interes de Mora (& vaior deve ser 0
Banco Agrario aproximado al miitiplo de 1,000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 : 17. Total Pagado @ vaior deve sor 3.000
aproximado al muitiplo de 1.000 més cercano) 3
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal anloscasosgaxlstaobliga ¢n fiscal de tenerlo)/
Declarante iz ® Revisor Fiscal Contador
Nombre k Nombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Némero TP Namero TP

I

@1 5)77&999&393437(3&20)0000523550(Bum)m51 6607922001 (39&0)&3%003800(98)20210129
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




