16/8/2019

FONTUR

COLOMEILA

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

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

g

FIDUCOLDEX

Fitetintte Cortortoaa Se Commriar Catemor 6,4,

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
5 IMC AIRPORT SHOPPES SAS NIT. LJc.c [ cE No. 900430148 2019 2 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante S.Le;f’f:::t:el 6. Ciudad 6a. Departamento 2019-07-19
CR 30N 10C 228 QF 333 4441323 MEDELLIN ANTIOQUIA J
5 5 12.Base Gravable.(si se trata de
2 s 8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o jonales ol valor deb
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Departamento Sgr:;:!s’ad?er;uigglti:lnc de 1000 més
CRrcano)
VIENAERRERS N POha 48979 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 303,146,000
JYC DELICIAS JMC 48977 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 342,570,000
NATURALLY FAST JMC AIRE 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 53,469,000
BRUNELLA JMC AIRE 21 - RIONEGRO ANTIOQUIA 46,994,000
JYC AIRE RIONEGRO 48976 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 252,098,000
BLACK COFFEE JMC AIRE 48966 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 284,720,000
FRONTIER JMC AIRE 48964 21 RIONEGRO ANTIOQUIA 519,260,000
BLACK COFFEE CARTAGENA 69142 21 CARTAGENA BOLIVAR 141,605,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
- 13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 1,943,862,000
aproximado al multiplo de 1.000 més cercanao)
Sistema Nacional de Recaudo R 2
15. Liquidacion Privada (i valer dobe 4.859.000
i o . ser aproximade al mltiplo de 1.000 méas cercano) ' '
~ Cheque L Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valer debe ser )
Banco Agrario aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR #-900649115-9 17. Total Pagado (g1 valor dobe ser 4.859.000
» aproximado al miiltiplo de 1.000 mas cercana) ' '
{

L /

18. Nombres y Fir
revisor fiscal en los ca

Declarante
o Nombre
Identificacion

6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contadar publico o
5l de tenexo)

Revisor Fiscal ﬁd‘d{@ “ K}\-‘:‘)x\z ATl ﬂ‘ Contador
Nombre 3 S e et | Nombre
Identificacion 24 Eoien |dentificacion
Namero TP R s e T Pl | Ntmero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




