4/5/2020 Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO /

FON TUR l 5; PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR ')
[+ ]
corompin A= LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX

FHamm Corrt vt 9 Sorwitn Cotern § A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afio Trimestre
Fecha del Pago
CONCEPTOS EXITOSOS SAS T Leg U C.E No. 900449696 2020 1 (aaaa-mm-dd)
.Tel
4. Direccion del Aportante 5 :pg'::r?tgﬁ | 6. Cludad B 6a. Departamento 2020.05.30
CALLE 13A 100 35 OFICINA 710 EDIFICIO TORRE e - - )
EMPRESARIAL CIUDAD JARDIN CALI 3712270 CALI VALLE DEL CAUCA
° . 12.Base Gaable.(si se lala de
. 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i acionales el val be s
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turigmo | Establecmento Monicipio 11. Departamento onrrimads ol mallpla. da. 1,000 ngs
cercano) .
CONCEPTO Q55 40413 10 POPAYAN ~ CAUCA 247,323,000
COCNEPTO Q61 45237 10 itV VALLE DEL CAUCA 373,585,000
14. Total Base Gravable. (si se trat
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor dle;ﬂe r::' 620,908,000
aproximado al méltiplo de 1.000 més cercano)
Sistema Nacional de Recaudo — 5
15. Liquidacion Privada (el valor deve 931,000
[ ser aproximado al malliplo do 1.000 més cercano) :
J Cheque \J Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0
Banco Agrario aproximado al multiplo de 1.000 més cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debo ser 931,000
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano) '
18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firnada por el representante legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos que exista obligacién fiscal de tenerlo)
Declarante A\e‘) avido Rods fOu)OV\\V\“ Revisor Fiscal Dif)(/}(%]ﬁ QO) (,:QO _9 Contador ‘\\)\'\ ana \“l EDO‘T reYOo G.
Nombre A oMo Ho ok B01taacai - Nombre Danannd Po=evo solor-e Nombre Shapal BT etDd
Identificacion | &, S4A<S CA4Q |dentificacién AMORL A0 Identificacian 291410253
Ndmero TP \AS RS A =T Numero TP 120964 — ¢

RSN AR

(415)7709393888437(8020)0000453720(8020) 03004 486962001 (3300)0000931000(36)20200729
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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