CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR | 3 " ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR 2

COLOMBIA

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDE

Fitunidris Corombana be Comerin Lotetp . A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha dalPago
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA NIT. . CC c.e No. 890100705 2019 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2016-12-18
CRA 59 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
12.Base Gravable.isi sc trata de
' 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Mombire del Establecimionto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 1i-Depsrauniain anwxim?do a mulipho de 1,000 mas
Cercans
73401 VIAJAR LIMITADA L'ALIANXA 73401 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
14. Total Base Gravable. (si se raia
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el wvalor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)

Cheque Efectivo

Favor girar chegue a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit, 900649119-9

Sistema Nacional de Recaudo T 5
15. Liquidacion Privada (el vaior debe 0
ser aproximado al mdltiple de 1,000 mas cercana)

Banco de Bogota

16. Interes de Mora (i valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al miltiplo de 1,000 mas cercana)
17. Total Pagado (e valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal obligacidn fiscal de tenero)

S
Declarante —— 3 ™
Nombre —e 4
Identificacién FLIGR

ATO

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacién
Nuamero TP Numero TP

(415)7709998888437(8020)0000393017{8020)08901 007051901 (390030000000000(96)20191218
Imprima TRES (3) coplias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 F]DUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
VIAJAR LIMITADA L" ALIANXA NIT. _CC C.E No. 830100705 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
P Aportante e 2019-12-18
CRA 59 NO 75-172 3851313 BARRANQUILLA ATLANTICO
A : ; 12.Base Gravable.(si se traa de
7. Nombre del Establecimiento Bﬁtll"%f_igs'::r: Estagl;lflla::em o 1&5:\';';:?0" 11. Departamento L”f:jﬁf? pecaonates ol Yol dole b
cercano,

73401 VIAJAR LIMITADA L'ALIANXA 73401 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0

14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mds cercanc)
i caud
Sistama Nacionsl deRecatido . e v iauidoion Privas (i s é
R ser aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque  Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el valor debe ser 0
Banco Agrario aproximadao al maltiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser 0

aproximado al maltiple de 1.000 mas cercanc)

18. Nombrasev Firmas (De oonform:dad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracidn privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

revisor fiscal en |

sos;qluuma_ tl;gacmn fiscal de tenerio)

Declarante --—-~~-""j . e
Nombre f. d Cre V™
Identificacién FZILELOOL

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacién

Identificacion

Numera TP

MNumero TP

W

41 5)??0999883348?(BGZD)DDG0393025(8020)08501 007051902(3900)0000000000(96)20191218
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Ve




