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

LEY 1558 - 2012

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Fdpiuni Lok ing 3 Cimtir bl B4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
TURISMO RECUERDOS Y EMOGIONES SAS Ui [Doe (D gE No. 901193012 2018 4 {agaa-mm-dd)
. 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2019-03-28
CALLE 15A N 8-30 ESTE 8206939 MADRID CUNDINAMARCA
. 12.Base Gravable.si se vsta de
8. N°, Registro 9, Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales e valor debe ser
7. Nombre del Establecimienic Nal. Turismo Establecimiento Municiplo 11. Departamento apmxim\)ado o molllo de. 1.000  mas
CRrcano,
TURISMO RECUERDGS Y
EMOCIONES 61836 03 MADRID CUNDINAMARCA 200,000
14. Total Base Gravable. (i se tsts

13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef velor dleb: fser 200,000

aproximade al miitiplo de 1.000 mas cercana)

istema i eca
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (gl vator cebs 0
— e . ser aproximado g miitiplo ¢e 1.000 mas cercanc)
L. Gheque |.; Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0

Banco Agrario aproximado al midipo de 1.000 mas cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoidex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0

aproximado al multipfo do 1.000 més cercanc)

18, Nombres y Firmas (De conformidad con el arficule 6 def Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador pablico o
revisor fiscal en 10s casos que exisla obligacion fisca! de tenerlo)

Declarante PbTElz— Wﬁﬂqﬁfj{&ﬂ Revisor Fiscal Contador i » .
Nombre Nombre - Nombre EEﬂN&i FOégsro Tbeges Pacz
Identificacion -?6? A éz—‘f’ Identificacion Identificacion Eo Rlo.l15

Nomaro TP Ndmero TP IR EOLiE

41 5}??09998888487(8020}00003191 62(8020}698‘!‘!9 H a0 ; L- 1 \ L
Imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente UJ,U{;U' '1‘ i '
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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ElpUCOLDEx

: : - AU R
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3, Ao Y ﬁrwes};pm il: .99 Fecha del Pago
TURISMO RECUERDOS Y EMOGIONES SAS Uinie ice UigE Mo. 901193012 2018 3 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del ]
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-03-28
CALLE 15A N 8-30 ESTE 8206939 MADRID CUNDINAMARCA
12.Base Gravable.si se tata ¢e
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operacionales el valor debe se
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo | Establecimlento Municiplo 1. Departamento ;pmxim?do i mitipio de 1000 ms
CEercano,
TURISMO RECUERDOS Y ’
EMOCIONES 61836 a3 MADRID CUNDINAMARCA 0
14. Totai Base Gravable. (si se vate

13. Forma de Pago de ingresos operacionales € valor debe ser 0

aproximade al moitipto de 1.000 més cercanc)

Sistem cio Recaudo o
a Nacional de 15. Liguidacion Privada (et valor debe 0
e . sef aproximade al miitiplo de 1.000 mas cercano)
i Chegue L. Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (B valor debe ser Q

Banco Agrario aproximadeo al mutiplo de 1,000 més cercanc)

Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A,

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900848119-9 17. Total Pagado (& valor debs ser 0

aptoximade al mittipio de 1.000 més carcanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidag con el arlicuio 6 dal Decreto 1036 de 2007 cuando se trale de parsonas juridicas |a declaracisn privada debe estar firmada por el representants legal y contador pablico ©
rewsor fiscal en los casos gue exista obligacién fiscal de tenerlo)

Declaranie PeTEn. Hepp ELA Revisor Fiscal Contador .
Nombre Peren. Alex HEARERA Nombre Nombre Fensty Aocos»y iotgss Fhee
ldentificacion 39 A2 6l identificacién Ideniificacion Bo #5210 25

Namero TP Ntmero TP I8 B0

Il UL

{4157 700993880848 7(6020:0000318022¢8020)0901 1930121 803(3900)0000000000(GE) 261 903
Imprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




