CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

g o’}
FONT UR ol ‘ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR @f
COLOMBIA o
' LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Febitiprs Covvdina Jo Cotettip Exlatién 8. A
1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante . 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARYURI PAOLA ROMERQ NIT. L gcc L) gE No. 1093779790 2018 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante §.Telefono del 6. Giudad 6a. Departamento
e 2019-03-15
CALLE 11 # 3-44 C.C VENECIA OFICINA 116 CENTRO
BE CUCUTA 5480263 CUCUTA N. DE SANTANDER
" 12.Base Gravable.si se trata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o % operacionales ef vakor deba
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :‘g’;?ﬁ?{m :W:ﬁhivb d‘; a0 n:g
cercann
MAGIC VACATION VIAJES Y
TURISMO 59246 o3 CUCUTA N. DE SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. @i se rata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
) aproximado al mukiplo de 1.000 més cercano)
el S PTY T E——— 0
. ser aproximado al milRiplo de 1,000 més cercano)
Cheque || Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit 900649119-9 17. Total Pagado E! valor debe ser o

aproximado al mdhiplo de 1,000 mas cercano)

Declarante

Nombre

Identificacién

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

18. Nombres y Firmas (De conformidad con e} articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la decaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

Nombre

Identificacion

Identificacién

Niimero TP

Ndmero TP

IO

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX.
Frtuting Cowmbans fe Comenis falpine 3 &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARYURI PAOLA ROMERO It Clee [ cEg Moo 1093775790 2018 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante "?mtf“ 6. Ciudad 6a. Departamento
2019-03-15
CALLE 11 # 344 C.C VENECIA OFICINA 116 CENTRO
DE CUCUTA 5480263 CUCUTA N. DE SANTANDER
12.Base Gravable.(si se mata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i onales e valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turl Establecimient Municipio 11. Departamento W“"‘)"‘"‘:" - detm-;':
MAGIC VACATION VIAJES Y
TURISMO 59246 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 2,000,000

13. Forma de Pago

14. Total Base Gravable. (si se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 2,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 miés cercano)

5,000
aproximado al miltipko de 1.000 més )
@ cheque & Erectivo Banco de Bogota i o s
16. Interes de Mora (€l valor debe ser 1,000
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser " 6,000
aproximado al miltipko de 1.000 més cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15, Ligilducion PHVEGE i e o

revisor fiscal en los casos que exisia obligacion fiscal de tenerlo)

Declarante -
Nombre [TY )
Identificacion Yoy [&)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la ded

ion privada debe estar firmada por e representante legal y contador publico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Nimero TP Ndmero TP

LTI RN 15

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




FONTUR

COLOMBIA ©

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Filgtigng Cisisteana 2o Conmnind Eapist . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de identificacion 3. Aiio Trimestre Fecha del Pago
MARYURI FAOLA ROMERO (Nt Cce [cg No. 1083779790 2018 4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante ST pal 6. Ciudad 6a. Departamento
o 2019-03-15
CALLE 11 # 3-44 C.C VENECIA OFICINA 116 CENTRO
DE COCUTA 5480263 CUCUTA N. DE SANTANDER
o . 12.Base Gravable.si se tata de
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i ionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento | o) furismo | Establecimiento Municipio T1-Dopatamanto '""'wmmﬁl”: o sl mitiplo do. 1060 més
CEfcano)
MAGIC VACATION VIAJES ¥ 58246 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 5,000,000
TURISMO
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser 5,000,000
aproximado al méltiplo de 1,000 mis cercana)
Sistema Nacional de Recaudo S -
15. Liquidacion Privada (! vakor debe 12.000
i ) . ser aproximado al mdltiplo de 1.000 m&s cercano) 4
(! cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (1 vaior debe ser 0
Cta Cte. No. 062-91261-3 aproximado 2l milipo de 1.000 més cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ valor debe ser 12,000

aproximadao al mditiplo de 1.000 mas cercana)

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de teneria)

Declarante
Nombre
Identificacion

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

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificaci6n Identificacion
Nimero TP Nimero TP

L

I

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

15

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




