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

FONTUR (3

COLOMBIA

Formato de Recaudo

LEY 1558 - 2012

&

FIDUCOLDEX

Frivtiona Coomtians fe Comaros Enlerr 3 A

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del P
echa ae ago
ORGANIZACION JAVIEZR’OTAC")AEC):RIGUEZ URBESAS- | g0 oe cE No. 901284351 2019 4 (aaaa-mm-dd)
3 2 5.Telefono del .
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
3 2020-01-14
CALLE 16 # 11-29 SABANA DE TORRES SANTANDER 317512248 sl o SANTANDER
12.Base Gravable.isi se traa de
- 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingr onales el valor debe ser
T:Nombfe deliEstableclmlsnto Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento abroximado, &l makplo de. 1.000 més
cercano)
SABANA DE
ECO TRAVELS SABANA 72720 03 TORRES SANTANDER 0
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo . .
15. Liquidacion Privada (i valor debe 0
; ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque | ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (s valor dese ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 0

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de lenerlo]

Declarante
Nombre
Identificacion

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 Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

L0 BB T

(415)7709998888487(8020)0722402657(8020)09012849511 904 (3900)0000000000(96) 20200130

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https://apps.ﬁducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid:cdd1d1 63-fcb7-4a59-8¢57-c5591e1b7192&jassrv=cms&jasst=web&jasei=lo...
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14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de —ummo de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo e .
15. Liquidacion Privada (El valor debe 0
D B m 4 m t » ser aproximado al mdiltiplo de 1.000 mas cercano)
Cheque Efectivo anco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
WNSOO >Qﬁm rio aproximado al mdltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. \
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18. Nombres y Firmas (De conformidad co

-

n 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 pliblico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante Revisor Fiscal Contador Mw\\o, Y § W12/ 8 Yo @3\&
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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