25(7/2018

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

FONTUR [

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

\
FIDUCOLDEX

Fidminns Cov Eaterip

A

aproxmado al malbple de 1,000 mas cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
LAMAR GROUP SAS. NIT. . CC c.g No. 900617341 2018 2 (aaaa-mm-dd)
x . 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
p Aportante P 2018-07-24
CARRERA 36 N 54-86 OFICINA 304 6913121 BUCARAMANGA SANTANDER
12.Base Gravable.isi se vata de
5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
T Naybre del Estchiieciinionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio - Dopeptamento %ax_s.w% SIMEIE RS R SR s
carcano

LAMAR GROUP S.AS. 18859 03 | BUCARAMANGA SANTANDER 42,844,000

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago se Ingresos operacionales el valol debe ser 42,844,000

aproximado al muliplo de 1,000 mas cercana)
Sistema Nacional de Recaudo B ;
15. Liquidacion Privada (g valor gebe _ 107.000
A ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano) %
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valar dete ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al maltiplo de 1.000 mas cercano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaor cene ser 107,000

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

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 firma

https.//apps.fiducoldex.com.colJasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cmsé&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxiurismo&jastpl=recaudoprint&year=2018&trimestre=2&grupo=&aportante=1&li..

Declarante lNQ»VSU\Q\CrL\ .M.%L Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nambre

Identificacion Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

H)P

i< RN

93259-7

§.H00aﬁo de Barras

da porel representante legal y contador publico o

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

n



