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

LEY 1558 - 2012

COLOMBIA |

j FIDUCOLDEX

BT

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aiho Trimestre Fecha del Pago
LA COMITIVA SAS - NIT. —.C.C C.E No. 900738074 2019 1 (aaaa-mm-dd)
z . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante = 2019-04-26
CALLE 4 # 34-32 5564631 CALI VALLE DEL CAUCA
. " 12.Base Gravable.(si se trata de
P 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establocimianto Municipio ._.r Departamento muax_sw% al miltiplo de 1.000 més
cercano,
LA COMITIVA 63661 10 CALI VALLE DEL CAUCA 1,021,776,000
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de —UNQO de ingresgs operacionales el valor debe ser 1,021,776,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo  J 0 o e o Privada (&) vaor debe
¢ s ) 1,533,000
. . ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (&l valor debe ser 0
Banco >Q—.N10 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el vaior deve ser 1,533,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

am,ZO—:U_.ow<_um-.:._mmAOmno:ﬂQBEmaoO:m_m&oc_omam_OmnqmaSwmamwogncmnwmqmﬁnm_um_‘wo:E:Qomm_mamn_m_.mo_o:n..?mnmamvmmwﬁm;qamamuo.‘m__.mv_‘mmmim:”m_mmm:noamno-u:cznoo
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Wy ,_\_m@lﬂz A
Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Lo Coos N r< Nombre [ Niege temon € Nombre
Identificacion Identificacién 1651971968 G Identificacion
Numero TP v iGaT T -7 Nimero TP

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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