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Formato de Recaudo

CONTRIB
PATRIM(;JCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO D)
NIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDE?{

siemeis b

FONTUR

CoLOMBIA

1.Nombre o Razon Social del Aport
e portante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ou
- INIT. _cc . cEg No. 1128057929 2019 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del )
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-15
LOS CORALES BLOQUE A, APTO 102 3015845592 CARTAGENA BOLIVAR
i 12.Base Gravable.(si se trata de
7. Nombre del Establecimient 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i
' » dal e Nal. Turismo Establecimi Municipio 11. Departamento ::Lﬁ:m?mgzpslod d‘::b;,;:: ° r::;
rprv;ar\r\)
TRAVEL CITY TOURS 52742 03 CARTAGENA BOLIVAR 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al muttiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . )
15. Liquidacion Privada (€l valor debe 4,000
. Banco de Bogoté ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) '
i/ Cheque ' Efectivo 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
Banco Ag rario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fidug:oldex -PA. 17. Total Pagado (&1 velor deve
Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar fimada por el representante legal y contador ptblico o
:e?/i.sz%rs"cgreens ons casos que exista obligacién fj scal de tenerlo)
N L . Aen Revisor Fiscal gorr\l:;geor
Declarante Nombre ome
Nombre Evige Hmloi Arkelhe \dentificacion Identificacion
|dentificacion W Ndamero TP Numero TP
jmprima TRES (3) coplas: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
%//Ew%lo ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 FIDUCO LDEX

Curren ama de Tl

FONTUR .

1.Nombre o Razon Social d
el Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
TRAVEL CITY TOURS ‘ , Fecha del &)
JNIT. _lcc L cE No. 1128057929 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5.Telefono del )
Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-15
LOS CORALES BLOQUE A, APTO 102 3015845592 CARTAGENA BOLIVAR
° & . 12.Base Gravable.(si se trata de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i i
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo o 3T Municipi 11. Departamento :fm‘;’ope Tomng::;uoe' c? Io:.;:: er::sr
cercano)
TRAVEL CITY TOURS 52742 03 CARTAGENA BOLIVAR 1,500,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,500,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo P N
15. Liquidacion Privada (€1 valor debe 4.000
. - Banco de Bogoté ser aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano) !
- Cheque ' Efectivo 16. Interes de Mora (€l valor debe ser )
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 17. Total Pagado (e vaior dete
F|DUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 90064911 99 aproximado al multiplogde 1.000 mésv:at:::am) ! 4'000

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar finada por el representante legal y contador piblico o
. Nombr mida
revisor fiscal en loys casos que exista obligacion fiscal de tenero)

Revisor Fiscal Contador

Declarante = Nombre Nombre
Nombre rice s nT;:lo Athelad |dentificacion Identificacion
Identificacion /280 Ntmero TP Numero TP
imprima TRES (3) coplas: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO ]
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