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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

COLOMBIA

FONTUR (5

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

2

FIDUCOLDEX

Ftecivia Coovtrann fe Summmus Canaring 5. A

1.Nombre ¢ Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
IMC AIRPORT SHOPPES SAS CInT. Tlee [ eE No. 900430148 2019 1 (aaaa-mm-dd)
" . 5.Telefono del 5
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2019.04-17
- CR 30 N 10C 228 OF 333 4441323 MEDELLIN ANTIOQUIA
. . 12,Base Gravable.(si se trata de
—_— 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr ionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento | '{o) ‘Turiemo | Establecimiento Municipio Ti:Dgpartamento ;frf:-gns?:oper:lc ‘mitplo. de. aﬂr %0 mia
i Cercano,
VIENA EXPRERS Ji CORDIGNA 48979 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 317,346,000
JYC DELICIAS JMC 48977 21 RIONEGRC ANTIOQUIA 356,689,000
NATURALLY FAST JMC AIRE 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 59,195,000
BRUNELLA JMC AIRE 21 RIONEGRQ ANTIOQUIA 52,261,000
JYC AIRE RIONEGRO 48976 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 268,301,000
BLACK COFFEE JMC AIRE 48966 21 RIONEGROC ANTIOQUIA 269,334,000
FRONTIER JMC AIRE 48964 21 “  RIONEGRO ANTIOQUIA 380,456,000
BLACK COFFEE CARTAGENA 69142 21 CARTAGENA BOLIVAR 148,630,000
14. Total Base Gravable. (si se tat
13. Forma de Pago de ingresos operacionzles el valor ::I:Z !::r 1,853,212,000
aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo I ;
15. Liquidacion Privada (&l valor debe 4,633,000
: 5 ser aproximado al multiplo de 1.000 més cercano) " '
¥ Cheque | Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor dete ser 0
Banco Agrario aproximada al miltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FOWOS\ML 900649119-8 17. Total Pagado (e vaior debe ser 4,633,000
ey aproximado al miltiplo de 1.000 més cercanc) =

"'-. 2 el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de f

scal de tenerlo)

juridicas la decl

ién privada debe estar firmada por ¢l representante legal y contader ptiblice o

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

Declaran /s Revisor Fiscal Andiesn pd\lhi-a“" W\ Contador

Nombre l;"-m i Nombre ) T —SoG Nombre

Identificadjon -7 E _MZHTS Identificacién E RG< 2_ Identificacion
y Namero TP Z2RA456- Namero TP

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




