FONTUR (T

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

LEY 1558 - 2012

7

FIDUCOLDEX

Fisesiors Coontiang do Comercd Bxener 0 A

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
JUAN ALEJANDRO RIOS SALAZAR Bnr Bce Blce No. 1088263769 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telef
4. Direcclon del Aportante T;p;:::t:’l 6. Cludad 6a. Departamento A0 010
CALLE 16 # 6 34 PISO DOS LOCAL 32C 3024372218 PEREIRA RISARALDA
12.Base Gravable.(si
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o \ b
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio DS ;E":’:o"?“?er:'w"z";"d ":b: o s
cercano)
COLOMBIATOURS.TRAVEL 35323 03 PEREIRA RISARALDA 6,500,000
14. Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago de ingresos O les el valor debe ser 6,500,000
aproximado al mitiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo [y, iquidacion Privada (e vor sece e
® ser aproximado al mdltiplo de 1,000 més cercano) Y
8 cheque @ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (el valor deve ser 16,000
aproximado al maltiplo de 1.000 més cercano)
18. Nombres y Fipua nidad 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 c#sgs bligh de
Declarante N\ evisor Fiscal Contador
Nombre (Rl (in/?lombre Nombre
Identificacion Identificacion Identificacion
Namero TP Numero TP
acwigo de Barras

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner
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FIDUCOLDEX

Frousiarn Coummans 6o Conerct B § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del P
= 7 echa del Pago
JUAN ALEJANDRO RIOS SALAZAR BNt B cc B cEe No. 1088263769 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direcclon del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante i 2020-01-09
CALLE 16 # 6 34 PISO DOS LOCAL 32C 3024372218 PEREIRA RISARALDA
8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o J2Bass Gravable.s w ven oo
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11 Densrtamanto rg“"‘”"’"m:m"""‘*’d 100 s
cercano)
COLOMBIATOURS.TRAVEL 35323 03 PEREIRA RISARALDA 6,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vaa

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 6,000,000

g . aproximado al mGitiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada (& vair deve i

~ ser aproximado al miitiplo de 1.000 més cercano) '
@ cheque @ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes de Mora (& vaior debe ser 2,000

. Banco A rario aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. -

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (e vaior deve ser 17,000

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

formidad 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 piblico o
ligacion fiscal de tenerlo)

Declarante _ Revisor Fiscal Contador

Nombre 35S  Nombre Nombre

Identificacién Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

ﬁcomgo de Barras

Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Scanned by CamScanner




