26/7/2019 Formato de Recaudo

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

FONTUR .

—

LOLOMBIA
LEY 1558 - 2012 M—UCOOPUNH
Filuipta Stipedans te Giesios Kasne 5.4
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre
GEMA TOURS SA SUCURSAL SAN ANDRES e da) Fang
— aaaa-mm-dd
RECEPTOUR DEL CARIBE SAS Nm Biec ik No. 900805971 013 3 . ;
. . 5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-26
CENTRO COMERCIAL NEW POINT L210 5120242 SAN ANDRES SAN ANDRES
; i 12.Base Gravable.(si se trata de
o B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonales el valor debi
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio By Pepansmenty “__wwmwaamwnw%uo_ﬂm_mw_% n,w aﬂ.a%c " mas
cercano
GEMA TOURS SA SUC SAl
RECEPTOUR DEL CARIBE SAS 38371 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 636,000
14. Total Base Gravable. (si so trata
13. Forma de _umm_D de ingresos operacionales el valor debe ser 636,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o—— ”
15. Liquidacion Privada (el valor debe 2000
st : F ser aproximado al multiple de 1.000 mas cercano) '
L./ Cheque '.! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco >mﬂm10 aproximado al mulliplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e valor deve sor 2,000

aproximade al mulliplo de 1.000 mas cercano)

te legal y contador publico o

Declarante Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

Identificacion Identificacién Identificacién
) Ntmero TP Namero TP

e

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

.. Codigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




26/7/2019

FONTUR (7

COLOMBIA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frluitbrs Utiitbaik 20 Coomet £ 8-

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano})

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del P
echa del Pago
GEMA TOURS SA SUCURSAL SAN ANDRES o e aaaa-mm-dd
RECEPTOUR DEL CARIBE SAS EIN. ESCC EXGE No. 900805971 SO 2 A ;
: . 5,Telefono del .
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-26
CENTRO COMERCIAL NEW POINT L210 5120242 SAN ANDRES SAN ANDRES
" . 12.Base Gravable.(si se trata de
i 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionalss el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio ULk T muaxs_um% al miltiplo de 1.000 mas
cercano
GEMA TOURS SA SUC SAl
REGEPTOUR DEL CARIBE SAS 38371 04 SAN ANDRES SAN ANDRES 541,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Tmmo de ingresos operacionales &l wvaler debe ser 541,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A
B 4 15. Liquidacion Privada (&l valor debe 1.000
e — = ser aproximado al milliplo de 1.000 mas cercano) 4
. Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g valor debe ser 0
Banco >Qﬂmlo aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado (el velor debe ser 1,000

18. No

revisor fiscal en los

Declarante

Nombre /
Identificacion /

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

123.e7z 1.0

Numero TP

2212608

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

%@Ooa_mo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




