30/1/2019

FONTUR ()

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

I

FIDUCOLDEX

Figituans Coumbara 26 Comous Enniy 5. &

\

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. D to de Identificaci 3. Ao Trimestre Focha del Pago
COFFEE AXIS TOURS SAS NI L ce c.e No. 900885078 2018 4 (aaaa-mm-dd)
g < 5.Telefono del &
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
po Aportante s 2019-01-30
CRA 10 20 11 APTO 1701 3105153604 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i racionales e valor debe
7 Nombre del/Establechniento; Nal. Turismo Establecimiento Municipio H-Bepatumeoio Z‘:g:?ns?;pe al maltiplo de 1.000 n'?:sr
cercano,
COFFEE AXIS TOURS SAS 42023 04 PEREIRA RISARALDA 1,000,000
LA CABANITA DE LA FLORIDA 42363 01 PEREIRA RISARALDA 1,000,000
VILLA SAN FERNANDO 43558 01 PEREIRA RISARALDA 5,000,000
FINCA HOTEL LA QUERENDONA 48421 02 PEREIRA RISARALDA 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 10,000,000}
aproximado al miitiplo de 1.000 mas cercano}
Sistema Nacional de Recaudo S .
15. Liquidacion Privada (g vaior debe 23.000!
o ser aproximado al maltipio de 1.000 més cercana) <
Cheque .| Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser o
Cta Cte. No. 062-91261-3 Syraiinaco Ak muiliplo de 1000 s cewcano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior debe ser 23,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) %
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de p ji la ion privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio) C“) j - ’2 ' 3
= O A ~
Declarante b)‘\)&h})‘b .,U\ L\Q’ Revisor Fiscal Contador CU h D Sl
Nombre ¢ [ S — ) Nombre Nombre 25 70 N6
Identificacion ™.\ Identificacion Identificacion bt
Nimero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




