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COLOMBIA

Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012 | Il FIDUCOLDEX

Fac b FdlReil e Ditebu Bilivs §A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
VIAJES ¥ TURISMO ULTRA S.AS. TINT. Sdce BB op Noo 901205443 2020 1 (amaa-mm-dd)
5.Telefono del :
4. Direccion del Aportante 6. Giudad 6a. Departamento
i p Aportante pa 2020-04-30
CL 23 NORTE 6 AN 17 3168908807 CAL} VALLE DEL CAUCA
. . 12.Base Gravable.s: se tata de
- 8. N°. Registro 9. Clasa 10.Ciudad o i ionales 8 valor deb
7. Nombre del Establecimiento | “yp) ‘1yrismo | Establecimiento Municipio H. Departamento n%ﬁmwhgwnaa,”ﬂ_% de 1000 méa
CE&rcano,
VIAJES Y TURISMO ULTRA S.AS. 62913 03 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. si se rata

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

aproximado al maliplo de 1.000 mas cercano)

Sistema Nacional de Recaudo —— "
15. Liquidacion Privada ¢t valor debe 0
- . ser aproximado al multplo de 1.000 mis cercano)
(d cheque £ Efectivo Banco de Bogota

16. Interes tde Mora (Et wor debe ser 0

Banco >ﬂ_.m_.m0 aproximado al makiplo de 1.000 mis ercana)

Favor girar cheque a nombre de Fiducaldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 _ 17. Total Pagado (g wvir debe ser 0

aproximado al maliplo de 1.000 mas tercanc)

18. Nombres y Firmas (Je conformidad con el articulo € del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridieas la dectaracion privada debe estar firmada por el representanta legal y contador pablice o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién Tiscal de tenero)

) ) LS Buin MANG 1 % { sx2C
Declarante k Pes W Reviser Fiscal Contader e ) Uﬁ,ﬂd\w.\r 3 ﬁr
Nombre ADEL - It Nombre Nombre : > Caby
ldentificacion . 234 1 94..5C ¢ ideniificacion Igentificacion -SAE G S

Numero TP Namero TP ¥l T .

(415)7709993888487(8020)00004 532536(80 20)0901 20544 32001 ﬁ@BVBBSSQRm@mSSBm
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO £5 COMPLETAMENTE GRATUITO
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