21/1/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

fo"'un i ; ® ! PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR J
e LEY 1558 - 2012 F!DUCOLEEX

F i Eefutieant B Crtmic bowie .0

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
COLRESERVAS SAS FinT. Sice @ cp No. 900174848 2019 4 (aaaa-mm-dd)
§.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 8a. Departamento 2020-01-30
CALLE 14 23 156 3451028 PEREIRA RISARALDA
2 12.Base Gravable.isi s tats de
Narb Estableairmi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas. aperacionales el valor sar
i et Nal. Municly 13 Depayiamento aporTa Al ok de, L0 vl
eareans)
15554 COLRESERVAS - 15554 03 PEREIRA RISARALDA 600,522,000
26962 COLRESERVAS 26982 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 60,963,000
56692 COLRESERVAS MAYORISTA 56692 03 PEREIRA RISARALDA 2,000,000
14, Total Base Gravable. (si se tat
13. Forma de Pago da Ingreece ocparaconales el valar pheaidie 663,485,000
aproximado al mutipk de 1.000 més cercano)
Sistema Nacicnal de R d
; ekl lotbabaidicn oL 15. Liquidacion Privada (i valor debe 1,658,000
sar aproxirmade al mdiplo de 1.000 mée carcana) t i
i) Cheque L Efectivo Banco de Bogota
18. Interes de Mora (8 weler debe sar o
Banco Agrario aproximada al mitips de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (= veior deba s=r 1,658,000
aproximada al maMtiple de 1.000 mas carcans) L '
Fal =
18, Nombres y Fi : I;'t. rricdad con el articulo 8 del Decreto 1035 de 2007 cuando se de personas juridicas |a declaracidn privada debe estar firmada por |'y contador publico o
revisar fiscal en los cascs. bligacién fiscal de tenero)
Declarante Al Revisor Fiscal Q. {Aﬂ 1— : Contador
Nombre %mmwm_ Nombre a ucla i Nombre Claudia Milena Ocampo Galeano
Identificacién | 1 Identificacion 42.084 539 Identificacién
J Numero TP TP 68772-T Numero TP -T
{415)770999388646 7(802010000406028(A020Y09001 746481 904(3900)0001 658000(96)20200130
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES @OMPLETAMENTE GRATUITO

https:/fapps.fiducoldex.com.co/JasServer/MainGate?jasws=0522&jacsid=6a8bcb70-3880-407e-ac73-03c4258ca03f&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa... 1/1




