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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDE

dae Siesgiss i o ik § 4

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dc 0 de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
IMD Y CIA SAS MNIT. £1C.C [ICE No. 811022351 2020 1 (aaaa-mm-dd)
s 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-04-30
CR 67 7138 6045656 MEDELLIN ANTIOQUIA
o 12.Base Gravable.(si se tam de
7. Nombre del Establecimiento s&:.'aﬁ’s‘;‘? 8. Clase 19,‘0“,"‘:" o 11. Departamento st wlor dae wac
cercano)
IMD & CIA SAS 16 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
14. Total Base Gravable. (si se vat

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0

Sist Naici I de R d aproximado al multiplo de 1.000 més cercano)

istema Nacional de Recaudo
B 15. Liquidacion Privada (el alor debs 0
¢ J Cheq e [ j Efectivo Banco de BOgOté ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
- U e

16. Interes de Mora (&l walor debe ser 0

i aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA. Banco Agrario

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& wior debe ser 0

P 7 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

[/ Z

18. Nombres y Firmas (De coMgfmidad ¢
publico o revisor fispdl en los casog/que exist;
Declarante
Nombre
Identificacién

b
'

el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de
bligacion fiscal de tenerlo)

Revisor Fiscal

personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador

(6]

Contador
Nombre Nombre ]
Identificacion J,z 2 Identificacion
Numero TP Numero TP

N0

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

T

00452524(8020)08110223512001(3900)0000000000(96)20200729

1]

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Ph FIDUCOLDE

Us: 0000452524

Valor Efectivo:0.00
Yr.Cheqe .00
Valor Tarjetas 0.00
Yalor KD:0.00

Valor Total:0.00
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