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Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

2/

LIS

Declarante /
Nombre
Identificacion

jqnslu obligacién fiscal de 1gnerio)
142 Ao 12c

[

Revisor Fiscal

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TURISMO INTERNACIONAL COLOMBIA S A S NIT. . ce C.E No. 900489399 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4, Di ion del A 1 6. Ciudad Ba.
reccion del Aportante Aportante a a, Departamento 2020:03-10
CR 11 86 32 OF 401 2568888 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable.s se vata de
B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o in rac | valor debe ser
T Nosbiadel Eethbledinilinto Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 11.Cepartamanto piaiighigeir el = b
carcano)
7013 TURISMO INTERNACIONAL
COLOMBIA SUCURSAL BOGOTA 7013 03 BOGOTA, D.C. BOGOTA 3,482,000
CALLE 37
10832 TURISMO INTERNACIONAL
COLOMBIA TOUR OPERADOR 10832 03 BOGOTA, D.C, BOGOTA 185,665,000
MAYORISTA
14. Total Base Gravable. (s se trata
13. Forma de Pago de ingtesos opetscionales el valor debe ser 189,147,000
S‘ N : | d R d aproximado sl moltiple de 1.000 mas cercano)
istema Nacional de Recaudo
15. Liquidacion Privada (g1 valor geve 473.000
et aproximado al multiplo de 1.000 mis cercano) 4
Cheque Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g1 valor debe ser 77.000
Banco Agraﬂo aproximado al mikiplo de 1.000 més cercana) "
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900849119-9 17. Total Pagado (e vaier dabe sar 550,000
aproximado al mdltiplo de 1.000 més cercano) 2
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se irale de personas juridicas la declaracion privada debe estar firnada pur,nl !nplesnnl.mm legal y con ur pablico o
revisor fiscal en los casos

7

Contador

Nombre

,é{,tf[

Nombre

Identificacion

Idenlll"cac:lcn

Nimero TP

,«‘ﬁ“ EZ ALl gf\b
A TLETINELS)

Numero TFl

(415)7709998888487(8020)0000441780(8020)03004 833991 902(3900)0000550000(96)20200310

T3N9R A

I

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=c981bb68-a22f-4 1a7-9a06-80c9631f7eec&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loa...

1



8/7/2019 ' Formato de Recaudo !

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO ‘I:j

FONTUR Bﬂ [ . PATRIMONIO AUTONOMO ‘:F'OQD‘O NACIONAL DE TURISMO - FONTUR :
CREBABEA : " LEY 1558 -2012 FIDUCOLDEX

Fidswiaie Soombant be Cormrod Do g 2,

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3.Aflo Trimestre

- Fecha del Pago
TURISMO INTERNACIONAL COLOMBIAS A'S @t Clec [cg No. 800489399 2019 2 (aaaa-mm-dd)
: 5.Telefono del 5
i 6. Ciudad .
4. Direccion del Aportante Aportante uda 6a, Departamento 2019-07-26
CR 11 86 32 OF 401 2568888 BOGOTA, D.C. BOGOTA
12.Base Gravable,(si se trata de
§ B. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i eracionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal-Turlsmio Esisblatlimianto Municipio 11, Departamento .:,'::;:r:: fripbetri s oo
cercang)
10832 TURISMO INTERNACIONAL
1 COLOMBIA TOUR OPERADOR 10832 03 . BOGOTA, D.C. BOGOTA 185,665,000
MAYORISTA ' *
36881 AGENCIA DE VIAJES TURISMO . I
INTERNACIONAL COLOMBIA S A S . 36881 03 BOGOTA, D.C. 2 BOGOTA 3,482,000

14, Total Base Gravable. (si te trann
13, Forma de Pago 3 de ingresos cperacionales el valor debe ser : 189,147,000

nproximado al maltiple de 1.000 més carcano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (gl valor dabe 473.000
2 sar aproximado al miltiplo de 1.000 mis carcane) ¥
L. cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota -
16. Interes de Mora (gl vaior debe ser . 0
3 Banco Agrario - | aproximado sl moltiplo de 1,000 fmés carcana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit..900649119-9 ; 17. Total Pagado (e veior dobe ser 473,000

aproximado al multiplo de 1,000 mds cercanc)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrato 1036 de 2007 cuando se trate de Ia decl ién privada debe estar firmada por el (aaunlanla lcunl y contadog piblico o
revisor fiscal en los caso Budsta obligacién, GBI de ten?ﬁn) ! /V
Declarante /j ﬂ)d vn 45 '2 Revisor Fiscal Conlador 74 L
Nombre ALFOWLY GOUEBFEZ Nombre . Nombre
Identificacién TSN S0 L Idenlificacién Identificacién Y NO) | 50
: Numero TP | Nimero TP / ".v U3 MHe 1

MR TR R

@1 5)7709998888437(802D)0000349884(8020)09004893991 802(3900)0000473000(96)201 80729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3, Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

fancn e Ff.umr., N33 Universidad Javeria
Gry 2121 500p4362  DsuftdBé T151
;;s_zmwﬂwm 2340010 el M. MO

P4 FIRNOOLDEY FadTHE - R CEQ 178S

* §la :tlr*ﬁ!: LRR

Yalar EfectivaeA7 3, 008 00

iy, D s .00 i

WYalor Tartsta: 0,00 ;

Patop shef A6

Yator Totalsa7z 000,00



