
12/7/2018 Formato de Recaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 ÍFIDUCOLDEX

1. Nombre o Razón Social del Aportante

WAYUUNAY SAS

4. Dirección del Aportante

CALLE 18*6-56 OFICINA 1001 '

7. Nombre del Establecimiento 8Ña|°'T^rfs'mo°

13. Forma de Pago

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

2. Documento de Identificación

3 NIT. Gc.C LJc.E No. 1010174726

S.Telefono del
Aportante

6795544

9. Clase
Establecimiento

Sistema Nación

Banco de

Cta Cte, No. C

6. Ciudad

BOGOTÁ, D.C.

10. Ciudad o
Municipio

al de Recaudo

Bogotá

62-91261-3

3. Año Trimestre

2018 1

6a. Departamento

BOGOTÁ

11. Departamento

14. Total Base Gravable. (s¡ se iraia
de ingresos operacianales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

15. Liquidación Privada (El valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

16. ínteres de Mora IEI valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

2018-07-12

12. Base Gravable.(Si se irata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

0

0

0

0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se rale de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en ios casos que exista obligación fiscal de tenerlo}

Declarante <¿A)V>,AOl,i--£ÍCc:v \)v\O\- Revisor Fiscal ' Contador
Nombre (¿fe\er<.cv-\riU»\ \)\%ov 't~ Nombre
Identificación \& \£*1 V^W") 7 Jo Identificación

Número TP

Nombre
Identificación
Número TP

(4io)uWuuuuu¿^¿^^

Srv 2Í2Í BOQQ8504 Usu2128 T35
Ceteí«:***2él3 12/07/18 0 9 s Q 6 H,MO

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. F¡duc¡if4 í f lftUfiOLDEX_ FQMTUR^ - CEO 1 782

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTÉ*§RAtttrVÍu '" ic-S'íiid.auo ¡ ü
V-dJ.ur >-', b'.'.jLVU ¿u.uu
Vr.Cheqí O-00
Valor Tarjetas 0,00
Valor NDsü.OG
Valor Total?0.00

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms^ 1/1



Formato de Recaudo

FONTUR
COLOMBIA

CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTÓNOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558-2012 FIDUCOLDEX

1. Nombre o Razón Social del Aportante

WAYUUNAY SAS

4. Dirección del Aportante

CALLE 18*6-56 OFICINA 1001

7. Nombre del Establecimiento j^ | '-rut?sm™

EZEQUIEL VILLA ARIAS 0006

13. Forma de Pago

i— • Cheque Efectivo

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

2. Documento de Identificación

..JNIT. '- ;C.C '.. C.E No. 1010174726

S.Telefono del
Aportante

6795544

9. Clase
Establecimiento

03

Sistema Nación

Banco de

Cta Cte. No. C

6. Ciudad

BOGOTÁ, D.C.

lO.Ciudad o
Municipio

BOGOTÁ, D.C.

al de Recaudo

Bogotá

62-91261-3

3, Año Trimestre

2018 2

6a. Departamento

BOGOTÁ

11. Departamento

BOGOTÁ

14, Total Base Gravable. (s¡ se traía
de ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercano)

15. Liquidación Privada (& valor debe
ser aproximado al múltiplo de 1 .000 más cercano)

16. ínteres de Mora IEI valor debe ser
aproximado almúltiplodel.000 más cercano)

17. Total Pagado (El valor debe ser
aproximado almúltiplodel.OOOmás cercano)

Fecha del Pago
(aaaa-mm-dd)

2018-07-12

12. Base Gravabie.tsi se trata de
ingresos operacionales el valor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más
cercano)

0

0

0

0

0

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el artículo 6 del Decreto 1036 de20D7 cuando se trate de personas jurídicas la declaración privada debe estar firmada por el representante legal y contador público o
revisor fiscal en ios casos que exista obligación fiscal de tenerlo)

Declarante cAicxc\»xAc<* X)\l!°\ Revisor Fiscal Contador
Nombre u*¿U-N¿-, r¿* -=\\- Nombre
Identificación 'tóMo \n^TI£ Identificación

Número TP

Nombre
identificación
Número TP

(4l3)UUGduÜUUoODU¿(8U¿Ü)2Ul8Q7i207¿^¿3Ub77(3üUUj^

Imprima TRES (3) copias: 1 . Banco 2. Fiduc aria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

* W « r *ÓH1W - Ct

V r . C h e q * V a . o.

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=IoadTemplate&jasapp=fdxtur¡smo&jastpl=recaud 1/1


