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COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fiaectang Sotentima o¢ Somerce Eonier §.4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
TURISMO ANDINO ESPECIALES S.A.S. NIT. Clce [lcEe No. 900721089 2014 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefonodel |

4 Njrenrice,dal Anartantanc

~ ‘v vuod 6a. Departament
: Aportante e e At 2018-09-12
CARRERA 25 NO. 15-12 7298577 PASTO NARINO
" = 12.Base Gravable.(si se tata de
e 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionalos el; valor:dab
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Estabi S ianto Municipio 11. Departamento ';pg,fjfns)ad?e:cm,::|:;|os do 1000 més
cercano,
TURISMOIANDINOIESREGIALES 35769 03 PASTO NARIRO 18,746,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 18,746,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo SRR :
15. Liquidacion Privada (& valor deve 47.000
- ” o ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) t
L) Cheque - Efectivo Bancc de Bogota ;
16. Interes de Mora (El valor debe ser 58 000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 m4s cercano) 5
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & valor debe ser 105,000
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (D, cpﬂbﬁ?jad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
revisor fiscal en los casos que ta oblig] ‘gidrﬁeca#detenerlo)
@» 1 \2 q (

Revisor Fiscal

Declarante [ ,-\
Nombre Nerr yhardp2
Identificacidn ey RN

Nombre
Identificacion
Numero TP

(4

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legaly contador publico o

4 A Y >
Contador 4 P
Nombre I oX
Identificacion e L
Namero TP

|

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

<<
m 180512

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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https://apps fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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SluUiRISMO yl 2 _ _. .CONTRIRUCION_PARAEISCALCON, NRSTAO,
ONTUR : FONT"R CcO PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - F
COLOMBIA |
FIDUCOLDEX LEY 1558 - 2012
Fitatiaria Colodians 29 Comurchs Eneriar 5. 4
: | 5 . AR
Trimestre FechadetPago 1.Nombre o Razon Social del Aportante = 2 Dgcumentf) de Identificacion 3 Anq
3 (aaaa-mm-dd) TURISMO ANDINO ESPECIALES S.A.S. ZINT. Cicc JcE No. 900721089 2014
i t 5.Telefono del 2
Departamento 4. Direccion del Aportante : 6. Ciudad 6a.
: 5 2018-09-12 Aportante
NARINO CARRERA 25 NO. 15-12 7298577 PASTO
12.Base Gravable.(si se trata de . .
i . =Ea 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o
nales el valor deb
Departamento 2‘5’25&2&“’3“‘%0‘2;0 ds 1000 més 7. Nambragdel Estagleciieiio Nal. Turismo Establecimiento Municipio ik
cercano)
NARINO : 23,640,000 TURISMO ANEINGIE S e 35769 e PASTO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 23,640,000
aproximado al mtiltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo S :
15. Liquidacion Privada (i valor deve 59.000
& - ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) A
L) cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (e valor debe ser 69.000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano) 2
-ar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. Favor gi
EX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado i valor debe ser 128,000 FIDUCOLC
aproximado al muiltiplo de 1.000 mas cercano) g
s y Firmas (Dg conrormldad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante |e | y coptador publico o 18. Nombre
los casos quegxmsla obligar n ﬁgga,l_dyeneﬂo) \)é revisor fiscal et
‘ ¢ Revisor Fiscal Contador ) Declarante
Nombre Nombre sale Nombre
\ b3l 229 Po Identificacion Identificacion Identificaciol
Numero TP Nimero TP

JUINME

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

. ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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