CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

ﬁ324:% % PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LOLGmMBIA

FIDUCOLDEX

ket Seonbians e Lue L

LEY 1558 - 2012

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion 3. Aiio Trimestre

ACEVEDO VELASQUEZ JOSE LUIS

Fecha del Pago
NIT. C.C [IC.E No. 88201796 2019 4 (aaaa-mm-dd)

1
i

5.Telefono del

. Di ion del Aportant 6. Ciudad 6a. Depart: t
4. Direccion del Aportante Aportante iuda a. Departamento 2020-01-31
AV 7 #9N-13 5782077 CUCUTA N. DE SANTANDER
8. N°. Regist $. Clase 10.Ciudad o 12.Base Gravable.(si se trata de
S, ® - Registro . Clu ingresos operacionales el valor debe ser
7-Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aproimado al miltiplo de 1.000 mas
cercano)
AGENCIA OPERADORA DE VIAJES Y

TURISMO J&L TOURS 30870 03 CUCUTA N. DE SANTANDER 60,000,000

AGENCIA OPERADORA DE DE -
TURISMO J&L TOURS IPIALES 74864 & PASTO NARINO 45,000,000

13. Forma de Pago

{ich ! iEfecti Banco de mo&oa ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) 262,000
d eque ..iEfectivo
16. Interes de Mora (g vator debe ser 0
Banco A rario aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total —qumQO (EIl valor debe ser 262.000
aproximado al multiplo de 1.000 méas cercano) ’
SR—

14. Total Base Gravable. (i se trata
de ingresos operacionales el valor debe ser 105,000,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (i valor debe

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
isfa obligacion fiscal de tenerlo)

publico o revisor fiscal en los S

Declarante
Nombre (AT im o el s
Identificacion [ Lo FG23e

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

R

41 wwwammmmmmmamwﬁmsQooogommmaﬁmmmeoommmg 961 maﬁmmoeomacmmmﬁ_ga@mowcgu‘_
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




