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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

avima Loemrens 1o Limiron Litws §

1.Nombre o Razon Social del Aportante

2. Documento de Identificacion

3. Ao Trimestre Fecha del Pago
ADRIANA MARIA BAENA RIOS NIT. (CC [TICE No. 39443356 2019 2 (azaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del
4.D
ireccion del Aportante Aportante 6. Cludad 6a. Departamento 2020-02-25
CRR 568 43-28 3183700886 BELLO ANTIOQUIA
f 12.Base Gravable.s se nata ge
imi 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o : raconales ol valot dabs sar
7. d A ingre cional
Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento aommado, 31 malipio de 1000 mas
carcano)
LSAVIAJES Y AVENTURAS 57141 03 BELLO ANTIOQUIA 500.000
14. Total Base Gravable. (si se trata
13. Forma de Pago de Ingresos operacionales el valor debe ser 500,000
aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Sistema Naclonal de Recaudo [0 iracion Privada o veersee {300
- — . . ser aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano) "
Cheque " Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (el vaior geve ser 0
P aproximado al multiplo de 1 000 mas cercano)
Favor grar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (El valor debe ser 1,000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el

articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los mma obligacion hsf,al de tenerio)
«

Declarente
Nombre
dentificaciéon

D )
K HrySe—

Revisor Fiscal

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numero TP

il

09393883487(8020)00004 32736(6020)00334 433561 902(3300)0000001000(36)20200225

AR

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

I

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Nombre detl Egtab) s .Ciudad o Oraas AperacNaY S pAnl ere sme
‘ ' necinenio Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento o A m v 1o 17n =
carrann)
LLAVIAJES Y AVENTURAS 57141 03 BELLO ANTIOOUIA 500.000

14. Total Base Gravable. (s s v

1 Forma de Fage 18 INQradcd  Aperacanalss sl yalor dete ser 5006 000
aprovimadn al mullipln de 1000 mas carcano)
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16. Interes de Mora (e vanr gens sar ol
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LEY 1558 . 2012 Tavowe Covnpene o (oneve Lowrw § A
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T  ADRIANK MARIA BAENA RIOS NIT. L cc | ce 4 4
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" 6.Telefon
4. Direccion del Aportante A(;mtc‘u?;:lgﬂ 6. Ciudad 6a. Departamento 2000.02.25
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8. N°. Reqi 9. ¢l 12.Base Gravable.s se vaa 4=
7. Nombre del Est imi - N°. Registro . Clase 10.Ciudad o rgIeI0s operaconaies el vaior dete sar
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LEAVIAJES ¥ AVENTURAS 57141 03 BELLO ANTIOOUIA 500,000
| 4. Total Base Gravable. (5 s ran
13. Forma de Pago f}e INQresos operacionales el valor debe ser 500.000
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YNas (De conformidad col
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N €l aniculo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se Irate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante
scal de tenerlo)

Contador

Nombre
Identificacion

Numero TP

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

AT

legal y contador putiica o

804(3900)0000001000(36)20200225

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

‘;' : “‘:',"’};.j_f,'r"t“};!_"}‘r T AT T A S e R
AN B AT

PO6TISEERHEEDD - C 49

1344

S0152+0000

ONTEHd OANITd HNUNCA Y F] LoD

vI 020Z/20/v2

-Ob
ri ¥ VIdOD 1414

FITEEED
6'3&8-'3 A
BSe% B 5
s 2 i~
gggq =
B

O

IR,

.

iw2Ee]

4D SEZPCOISET Jeuiuz]

SOM3HO0S 31 CANWI3Y

wn

\-\_‘

0

: 8

. 3

« B §

.""5;‘}12

= :
Ju

8888 &
8888

Scanned with CamScanner

0



