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

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco Agrario

aproximado al miltiplo de 1.000 més cercano)

LEY 1558 - 2012
Frlinsod SHP B b Lavris Gtvor & A
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Doc to de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RENTANDO.CON PRIMERA CLASE SAS ¥ NT. T ce [ cE No. 900332160 2019 1 (aaaa-mm-dd)
" 3 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 008
CALLE 6BA#61-120 3104288977 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.s se vata de
< 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i 2
7. Nombre del Establecimiento | "L\ “furicmo | Establecimiento Municipio 1. Departamanits """“'.p.w..).m"-"’“"m"a‘."“!&f' e
Cercano)
RENTA”DO-ODQAPSR'MERA CLASE 158 cALl VALLE DEL CAUCA 0
14 T
1L E 35 Pigo. otal Basl Gravab!e (e:.: u: 5
" = md muftiplo de 1.! nno més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada @ v dee 5
. . . aproximado al miffiplo de 1.000 mis cercano)
7 cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota = = .
16. Interes de Mora @ vaior debe ser 0

17. Total Pagado (@ vair debe ser
aproximado al milipio de 1.000 més cercanc)

revisor fiscal en las casos que exis! fiscal de tenerio)
) ]

Declarante -

Nombre Famando Cmarohs .

Identificacion {6 ¢0).vaa

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

6n privada debe estar firmada por el

ham

-

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Namero TP

[

f‘)l") s
7

(415)7709998888487(8020)0000436984(8020)09003321601901 GQDO)C&]ODDJMDD(QEJE’MUOMB

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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Frluitess Centasa be Savwilos Debwos £ A

aproximado al mdltiplo de 1.@ més cercanc)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
RENTANDO.CON PRIMERA CLASE SAS Zwnt. CZee [ cEg No. 900332160 2019 2 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
mento
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departa 00306
CALLE 6A#61-120 3104288977 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.(Si se wata de
& 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o operacionaies ol valor debe
7. Nombre del Establecimiento | % et W e A Municipio 1. Departamento m"’"') ® mitiplo ds 1000 mas
RENTANDO.COFTAPSRIMERA CLASE 158 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14 Total Base Gravable. (Si se vata
13. Forma de Pago de ingresos operacionaies el vaior debe ser 0
. . aproximado al miltipio de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15. Liquidacion Privada @ we abe .
e L = ser aproximado al midiplo de 1.000 mis cercanc)
! Cheque L Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (@ vaior debe ser 0
Banco Agrario aproximedo al miltplo de 1.000 més cercano)
a nombre de Fiducoldex - P.A.
FFDUCOLDE)( FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser [

revisor fiscal en los casos que exista fiscal de tenerio)
Dedlarante ) ol

Nombre Fioun W Gouala 2.
|dentificacién 16 bud.vad

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo & del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de

Revisor Fiscal

juridicas la

Nombre

pﬁv:d:debeemmmd:pn’dmprwhgﬂym

AC/’M«M/\ / ‘?m-o

‘publico o

Identificacion

Nimero TP

!

'7/'5

\/r,/\’

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

I

(415)7709396866487(8020)00004 36986(8020)09003321601 802(3900)0000000000(96) 20200306

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO &

FoNTuR @ PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR
coromma LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

Frlacinut Cotpma b Sl Kt B A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2.D to de Identificaci 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RENTANDO.CON PRIMERA CLASE SAS Y NT. —cec U cEg No. 900332160 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante - 2020-03-06
CALLE 6A # 61 - 120 3104288977 CALI VALLE DEL CAUCA
12.Base Gravable.si se tata de
1 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o p .
7. Nombre del Establecimiento | "L “pyicms | Establecimiento Municipio 11. Departamento —— i ge 00
RENTANDO,COQAPSRIMERA CLASE 158 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (Si se trata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales ol valor debe ser 0
) ) aproximado sl milipio de 1,000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 16. Liquidacion Privada @ v e .
,,,,, ™ aproximado al midfiplo de 1.000 mis cercano)]
L. Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota = J
16. Interes de Mora @ valor debe ser 0
) Banco Agrario aprovimado al maliplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado @ vaior debe ser 0
aproximado al mditiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de juridicas la deck privada debe firmada representante v
mﬂwﬁs&lmk{mﬂm!:sh igaci mﬁswu-mm; - St "} legal y 'publico o
Dedlarant Revisor Fiscal Contador -/Ji'-v Xq
Nombre Fimenvo Gemiofes 3. Nombre Nombre L
Identificacion [TYREF) Identificacién Identificacion

Namero TP Nimero TP

IVRVEFATHR

(415)7709998886487(8020)0000436995(8020)09003321601 3G9m)08000300(95)202903]6
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

Pa FIBDCOLBEY FONTUR - R CFEQ 1782
BERTITHIE TSR

Valar Efectivni.00

Ve Cheas 0. 00 0
Yalor Tarjetar G.00

Ualor BbheQ, 00

Yalor Totyl:0.00
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PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

2

FIDUCOLDEX

F e Lt e St Letrorr & A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre Fecha del Pago
RENTANDO.CON PRIMERA CLASE SAS Z Nt Zcc [ cE No. 900332160 2019 4 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
i i rta
4, Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2020-03-06

CALLE 6A #61-120 3104288977 CALI VALLE DEL CAUCA

12.Base Gravable.(si se wata de
i 8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o valor “_
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento m"‘""‘)ﬂ" :ﬂ'-'-m e ":
‘cercano|
RENTANDO.CDgAF;RIMERA CLASE 158 CALI VALLE DEL CAUCA o
14 Total Base Gravable. (si se rata
13. Forma de Pago ingresos operacinales e valor debs ser 0
. . lpm-du d mltiplo de 1.000 més cercanc)
Sistema Nacional de Recaudo 18, Liquidacion Privads @ e s .
..... < ser aproximado al mitiplo de 1.000 més cercanc)
L Cheque ¥ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora @ valor debe ser 0
Banco Agrario apraximado al miftiplo de 1.000 més cercanc)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (@ vaior debe ser 0

aproximado al mdhiplo de 1.000 més cercano)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trate de p

a

Revisor Fiscal

Nombre

Identificacién

Namero TP

Mummmljwmmyu\zi\'
Contador

(415)77099968668487(8020)DD004 36999(B020)030033216(1 934(39&!)!1]00[1)0000(95)20200305

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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