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

LEY 1558 - 2012

COLOMBIA

FONTUR

Formato de Recaudo

FIDUCOLDEX

Fowtdnd CoumBan fe Lol |

whenst § A

aproxmado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aio Trimestre Fecha del Pago
JS SUMINISTROS LTDA LU . Dee c.E No. 829000208 2015 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante sl 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante 2019-07-11
CALLE 74 NO. 24-106 B. LA LIBERTAD 6114258 BARRANCABERMEJA SANTANDER
. . 12.Base Gravable.(si se vata de
e B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turlsmo Bstablacimlsnts Municipio 11. Departamento u_.mcx_:_mu% & ._.,.Mw_.._ww_% a% s e
cercano)
JS SUMINISTROS LTDA 17255 07 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (sise traa
13. Forma de —ummc de ingresos operaclonales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (g valor
- debe ser aproximado al iplo de 1.000 mas 0
O:wgco\.ﬁmaazo Banco de Bogota cercano)
. 16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
. . Banco .PQ—.NZO aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (1 valor deve ser 0

revisor fiscal en los casos que g bligacion fiscal de, :mm_ov

D
Declarante - - s g
Nombre = CIA

Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tigte de

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Namero TP

rsonas juridicas

Contador

declaracion privada debe estar firmada por el representa

al ¥ gontador publico o

Nombre
Identificacion )
Namera TP

T

(415)7709958888487(8020)000034 76 36(8020)08250002081502(3900)0000000000(96)201 9071 1
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO bl ’

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=05228 jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Templale&jasapp=Idxturismo&jastpl=recaudoprint&year=2015&trimestre=2&gru po=&aportante=1&ii...
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FIDUCOLDEX

Fidutiara Colombana de Comeiin Ladvig § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
JS SUMINISTROS LTDA Xz:. cc c.E No. 829000208 2015 3 (aaaa-mm-dd)
= : 5.Telefono del 2
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
i Aportante X 2019-07-11
CALLE 74 NO. 24-106 B. LA LIBERTAD 6114258 BARRANCABERMEJA SANTANDER
. S 12.Base Gravable.(si se trata de
Sk 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresus operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1. Departamento aproximade al multiplo de 1.000 mas
cercano)
JS SUMINISTROS LTDA 17255 07 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se rrata

13. Forma de meo de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (el valor
i debe ser aproximado al multiple de 1.000 mas 0
O:mncmy Efeclivo Banco de Bogota )

] 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

. Banco >Qﬂm—_‘_0 aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total vmmmﬂo (El valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

revisor fiscal en los casos que exisla obligacidn fiscal

erlo)
Declarante

[}

.
Nombre \ﬂd
Identificacién mw & wum “mu

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articylo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tra

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacién
Nuamero TP

(415)7709998888487(8020)000034 76 33(8020)08 290002081 503(3900)0000000000(96) 201 9071 1

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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aproximado al m lo de 1.000 mas cercana)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
JS SUMINISTROS LTDA Xz? c.c c.E No. 829000208 2015 4 (aaaa-mm-dd)
; ; 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento
P Aportante P 2019-07-11
CALLE 74 NO. 24-106 B. LA LIBERTAD 6114258 BARRANCABERMEJA SANTANDER
z & 12.Base Dﬂmch_m;m_ se frata de
S 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. hiombce del Eateblecimburio Nal. Turismo Establecimiento Municipio W, Ergennments %Ex_aw:_o Al mullplo de 1000 ms
cercano

JS SUMINISTROS LTDA 17255 07 BARRANCABERMEJA SANTANDER Q

14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (£ vaior

debe ser aproximado al m o de 1.000 mas 0
Cheque X Efectivo Banco de Bogota il
. 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco .Pmﬂm:O aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

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

revisor fiscal en los casos que exjsta obligacion fiscal nerlo)

m

Declarante
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando sd perscnas | c:a_dmv la declaracion privada debe estar firmada por el representantg 15§a

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion : Identificacion
Numero TP N2 yAgP ' Ndmero TP

tador publico o

__ __ Ty :

(415)7709998368467(8020000034 7E39(8020)08290002081 5043 1900)0000000000(96) 2019071 1
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
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FIDUCOLDEX

felutotrnd Ly
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
JS SUMINISTROS LTDA Xz_a ce c g No. 829000208 2016 1 {aaaa-mm-dd)
: N 5.Telefono del h
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
¥ Aportante P 2019-07-11
CALLE 74 NO. 24-106 B. LA LIBERTAD 6114258 BARRANCABERMEJA SANTANDER
3 3 12.Base Gravable.si se trata de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ngresos operacionales el valor debe ser
£« Nemmbre dnl Erighianimisnio Nal. Turismo Establecimiento Municipio Sl Ept e apiiiado. af. millpo. 48, 4.000: mis
cercano)
JS SUMINISTROS LTDA 17255 07 BARRANCABERMEJA SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos op onales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1000 mas cercana)

Sistama Weclonalde Recattle: |0y 0 sy Pilvnin 1 mor
2 debe ser aproximado al m 0
Cheque VAmﬂmQ:\o Banco de Bogota Bann)

. 16. Interes de Mora (El valor debe ser 0

Banco >m_.m_._0 aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vabor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

lenerlo)

revisor fiscal en los casos que e E_m. cion fisca
Declarante

Nombre
Identificacion

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el affculo 8 del Decreta 1036 de 2007 cuand

" ﬁ personas juridicas la declaracién privada debe eslar firmada por el representante legh y cofftaflor publico o

I

v

Revisor Fiscal
Nombre
Identificacion
Numero TP

i

Contador
Nombre
Identificacion
Numero TP

(415)7709956888487(80200000034 TA43(30 2010329000 2081 601 (3900)0000000000¢96) 20190711
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

172



