2017-5-15 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

‘o zqcn _ m © _ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR k
COLOMRIA LEY 1558 - 2012 m——ucno_ncmx

# dutinng Coimteand do Comeron Enseriar § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
AROSTOUR AGENCIADE VIAJESY TURISMO SAS || InT. [ icc | I cE No. 8005005334 2017 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2017-05-18
CRA 13 N. 59-38 L.219 2550866 BOGOTA, D.C. BOGOTA
: 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable,s se vaa ce
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ﬁhﬂ&oshﬂeﬂ%s n nﬁ.ﬂk dabe ew.
AROSTOUR SAS 26997 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 1,613,000
14, Total Base Gravable. (si se traa
13. Forma de Pago deingresos operacionales el valor debe ser aproximado 1,613,000
a midtiplo de 1.000 més cercano)
ma Nacion R . .
Siste aclonal de:Receude 15. Liquidacion Privada (e vaior debe 4,000
ser aproximado al mUltiplo de 1.000 més cercano) t
Cheque *m*oo.?o Banco de Bogota
. 16. Interes de Mora (e valor debe ser 0
Cta Cte. No.062-91261-3 aproimado & mdlikplo de 1.000 m#s cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor debe ser 4,000
aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el rep ante legal y dor publico

o revisor fiscal en los gasos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Nimero TP

ORI :

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com colJasServer/MainGate?asws=05228jassrv=cmsajasst=webgjasei=loadTemplate8jasapp=fdxturismogjastpl=recaudoprint&year=20178&trimestre=1&grupo=&aportante=1&liquidacion=100000



CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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FONTUR

COLOMBIA
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)

4

FIDUCOLDEX

Fraucians Coiombians e Comercie Extenas § A

aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ario Trimestre Fecha del Pago
AROSTOUR AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO SAS | [ INiT. [l c.c [ JcE No. 9005005334 2017 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del 3
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-02-12
CRA 13 N. 59-38 L.219 2550866 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.(si se trata de
; 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ”.hwo“vm aﬂvmmnﬁmhn_om Sy s
cercano

AROSTOUR SAS 26997 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 18,001,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,001,000

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)
istema Nacional de Recaudo
. Shsantn Nnclons caud 15. Liquidacion Privada (e valor debe 45.000
_ & ser aproximado al muttiplo de 1.000 més cercano) i
L cheque 4%88 Banco de Bogota
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al multiplo 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 45,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacidn fiscal de tenerlo)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante A Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP

N

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ., . |




