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

LEY 1558 - 2012
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FIDUCOLDEX

Exbunrgind Conmbeang e Lt

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
QUINTA GENERACION S.A.S INIT. .ce c.e No. 900391058 2020 1 (aaaa-mm-dd)
. . 5.Telefono del "
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a, Departamento 2020:04-30
CARRERA 43A NO.5A -113 OF 812 6043742 MEDELLIN ANTIOQUIA
" . 12.Base Gravable.si se trata de
o 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o B sonales ¢ valor dob:
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento -"g;s;!)‘za;n?"va:;o " 1,000=r::sr
cercano)
OPERADOR MED 26555 06 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
AGENCIA MED 34065 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
ALOJAMIENTO MED 39963 01 MEDELLIN ANTIOQUIA 0
OPERADOR MANIZALES 38787 06 MANIZALES CALDAS 0
HOTEL VIILA DE LEYVA 59385 01 VILLA DE LEYVA BOYACA 0
OPERADOR BOGOTA 29766 06 BOGOQOTA, D.C. BOGOTA 939,696,000
OPERADOR BUCARAMANGA 31875 06 BUCARAMANGA SANTANDER 0
OPERADOR CALI 31974 06 CALI VALLE DEL CAUCA 0
OPERADOR CARTAGENA 31861 06 CARTAGENA BOLIVAR 1]
OPERADOR QUIBDO 32427 06 QUIBDO CHOCO 0
OPERADOR BARRANQUILLA 31819 06 BARRANQUILLA ATLANTICO 0
AGENCIA DE VIAJES MAYORISTAS 67118 03 MEDELLIN ANTIOQUIA 1]
14. Total Base Gravable. (si se tran
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ef valor debe ser 939,696,000
aproximade al mikiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo ’ " 5
18. Liquidacion Privada (&l valor debe 2,349,000
R ser aproximado al makiplo de 1.000 mas carcano) * *
Cheque ' Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiple de 1.000 més cefcano)
Favar girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado & vaior deve ser 2,349,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

|

N

18. Nombres y Firmas (De conformidgd con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se tratede 1a declaracion privada debe estar firmada poT™

| I contador. piblico o
contadoy.pd

revisor fiscal en los e exista acion fi de tenerlo)

Declarante Revisar Fiscal Contador

Nombre SONIA JAIMES\COBO Nombre Nombre

Identificacion 63.333.065 Identificacion Identificacion
Ndmero TP Nimero TP

. —ucéu
Z3\CE 3 EC :

\22 L .55

‘ : ,
I {

{41 5)7?09993888487(8020\0000453496(8020\0900391 0592001 (3900)0002349000(96’)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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