24/7/12019 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR ‘1 PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 4
covomaia - LEY 1558 - 2012 HDUCOLDEX

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Aho Trimestre Fecha del Pago
CAOTRAVEL SAS. NIT, © ¢.Cc  !cE No. 900508670 2019 2 (aaaa-mm-dd)
6.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2019-07-24
CRA. 87A #32C-25 AP.1111 5742988913 MEDELLIN ANTIOQUIA
12.Base Gravable.is se vata 2o
8. N°. Registro 9. Clase 10.Cludad o ingresos operaconaies ef valor deve ar
7. Nombre del Establecimlento | "\ 'rurjsmo | Establecimiento Municipio i (EER LA oo H mitgh de 1000 mie
CAOTRAVEL SAS 26715 03 MEDELLIN ANTIOCQUIA 1,104,000
14. Total Base Gravable. (si se
13, Forma de Pago de ingresos oporacionales el valor A 1,104,000

aproximado al multipla da 1.000 mas cercana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (€l vaior debe 3.000
ser aproximado al mdltiplo de 1,000 més cercano)
Cheque - Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior deve ser 0
Banco Agraric wproximada al miitiplo de 1,000 méds cercana)

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

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (i vaior debe ser 3,000
aproximado al multipla de 1.000 mas cetcano)

revisor fiscal en los casos que ef<u objqacidn fiscal de lenerio)
g 4

Revisor Fiscal Contador
5 Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Nimero TP £ -

Declarante
Nombre
Identificacién

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tmile de persanas jurldicas la declaracién privads debe estar ﬁrmwlu Ig0ghy contador publica o
”,

“Coédigo de Barras
wa

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

htips://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jaswe=05228|assivecmsjasst=web8)asel=load Template&jasapp=fdxiurismod&|asipl=recaudoprin n



Pagar Liquidacion por PSE

lun, 29 jul 2019

Mombre o Razon Social del Aportante Documento de Identificacion Afio Trimesire L i
— Fecha de liquidacion
CAOTRAVEL 5.A.5. 800508570 2019 2
Direccion del Aportante Teléfono Ciudad Bb. Departamento _
CRA_B7A #32C-25 AP.1111 5742088013 MEDELLIN ANTIOQUIA apiearas

Hombre del Establecimiento N RNT Clase Estab. Ciudad Departamento Base Gravable($)
CAOTRAVEL S5AS 26715 032 MEDELLIN ANTIOQUIA 1,104,000
Total Base Gravable 1,104,000
Liquidacion Privada 3,000
interes de Mora 0
Total a Pagar 3,000

Fecha limite de Pago | 2019-07-29

La liguidacion #350330 ya ha sido pagada.



