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Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fiwtiing Colombiana o Comaicie Exdenad 8. A

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MARROQUINERA S.A.S. NIT. c.c c.e No. 860066471 2019 3 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del .
4.D del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
ireccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2019-10-29
CARRERA 68 D 13 54 INT 7 2948181 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. . 12.Base Gravable.(si se trata de
__ 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento apmxim)ado al miltiplo de 1.000 mas
cercano,
AEROPUERTO INBOND 21 BOGOTA, D.C. BOGOTA 501,490,000
AEROPUERTO BUCARAMAMGA 21 LEBRIJA SANTANDER 154,695,000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 656,185,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo o -
15. quwdamon Privada (i valor debe 1.641.000
, ser aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano) ’ !
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al muiltiplo 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 debe ser 1,641,000

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante

Nombre

Identificacion

Revisor Fiscal

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 firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Ndmero TP

Ndmero TP

A1 9)7 70999333845 7(202M 000037 4512(3020)0360066 471190339007 0001 641000098 20131 023

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jassrv=cms&jasst=web&jasei=load Template&jasapp=fdxturismo&jastpl=recaudoprin...
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1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
MARROQUINERA S.A.S. NIT. cc cE No. BE00GBE4T1 2019 3 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del 5.Telefono del
reccion del Aportante Apbriante 6. Ciudad 6a. Departamento TR OY
CARRERABBD 1354 INT 7 2848181 BOGOTA, D.C. BOGOTA
. 12.Base Gravable.;si == taia de
7. Nombre d 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o .
= =snilatunianto Nal. Turismo Establecimiento Municlpio 11. Departamento g Eﬂ;ﬁuﬂd:ﬂ Sl
COiTAnD )
AEROPUERTO INBOND 21 BOGOTA, D.C. BOGOTA 501,490,000
AEROPUERTO BUCARAMAMGA 21 LEBRIJA SANTANDER 154,695,000
14. Total Base Gravable.
13. Forma de Pago b st kel ol Lo 656,185,000
Eietarma e cin lde R d aproximado al mdliplo de 1000 mis corcano)
IS ional de hecauao
15. uquiﬂﬂﬂiﬂn Privada (& valor debe 1.641,000
s gt aproximado al maddtiplo de 1,000 mis cercana) & i
' Cheque .‘fEfecum - Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
. Banco A.Era rio aproximado al midtiplo de 1.000 mds cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
aproximado al mittiplo de 1000 mas cercana) 3 !
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revisor fizcal en los casos que
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