20/5/2020

FONTUR

co

Formato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

o

COLOMBIA
LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ano Trimestre Fecha del Pago
AGUASTOUR {NIT. _ CC | 'CE No. 920296587 2020 1 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
SAN LUIS OE 2020-05-21
CRA 17 #5B-140 3146295234 L SUCRE
SINCE
12.Base Gravable.(si se traa ce
, - 8. N°. Registro 9. Clase 18.Ciudad o i %s & vk dab
7. Nambre del Establacimisito Nal. Turismo Establecimiento Reunicipio 11.Dapartamento :;':xsi?:ad?egmr::ﬁ;: c\f o: c;nems:;
cercano)
SANLUIS DE

AGUASTOUR 74525 03 SINCE SUCRE 0

14, Total Base Gravable. (si s wata
13. Forma de Pago de ingrescs operacionales el valor debe ser 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercanc)
i Nacional de Recaud ERRR "
Sistema e = 15. Ligquidacion Privada (i vaior debe 0
, ser aproximado al multiplo de 1,000 mas cercano)
!Cheque | ! Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (El valor debe ser 0
Banco Agra ric aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaor deve ser 0

aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

Declarante
Nombre
Identificacién

i (S8 45 XN )

Revisor Fiscal

15. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 8 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracion privada debe estar firmada por el representante legal y contacor publico o
ravisor fiscz! en los casos que exista obligacion fiscal de tenerio)

A ol Cas '//D

Contador

Nombre

Nombre

Identificacion

Identificacion

Numero TP

Numeroc TP

BRRI

(415)7709998608457(8020)00004 55684(8020)09 202965872001 (2900)0000000000(5E) 20200

H 1||n||| 'ml‘mn

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

|

LN

I

il

il

|
II

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

hltps://apps.ﬂducoldex.com.co/,’asServer/MaiﬂGate‘?jasws=0522&jacs[d= 165382fb-0633-4244-21a1-8f8980693aaf&jassrv=cmsé&jassi=web&jasei=loa...
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FONTUR .

COLOMBIA

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

o

multipio de 1.000 mas cercano)

LEY 1558 - 2012 FIDUCOLDEX
Plgtiara Convdearn B9 Comar bk boeige § &
1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Afo Trimestre Fecha del Pago
AGUASTOUR Owr Oeec ee No. 920208587 2019 4 (aaaa-mm-dd)
& 5.Telefono del
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
Aportante s 2020-05-20
CRA 17 #5B-140 3146295234 |SAN LUIS DE SINCE SUCRE
12.Base Gravable.
5 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento :::f:;i:::‘?j :zru.;?;
de 1.000 més cercano)
AGUASTOUR 74525 03 SAN LUIS DE SINCE SUCRE 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se traa de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximade al miltiplo de 1,000 2,000,000
més cercano)
SIS FACIN D Sl 15. Liquidacion Privada (& vaior debe ser 5.000
. 3 . aproximada al multiplo de 1.000 mas cercano} *
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (£l valor debe ser apraximado al 0
Banco Agrario miiltiplo de 1 000 ms cercana)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA,
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (& vaior debe ser aproximado ai 5,000

revisor fiscal en los casos que exista obligacion fiscal de tenerlo)
Declarante E,ag ﬂg Aﬁde’A
Nombre

Identificacion 2079 €1 €

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Cecreto 1036 de 2007 cuando se trate de perscnas juridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador piblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion
Nuamero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

FONTUR

colLoMmBIA =

LEY 1558 - 2012

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

7

FIDUCOLDEX

Frtwowra Conmtans de Comerin Doierer § 4

miitiplo de 1.000 més cercano)

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de |dentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGUASTOUR Ownr Oce Cege MNo. 920296587 2019 3 (aaaa-mm-dd)
5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
g Aportante i 2020-05-20
CRA 17 #5B-140 3146295234 SAN LUIS DE SINCE SUCRE
12.Base Gravable.
8. N°. Registro 9, Clase 10.Ciudad o (Si se trata de ingresos
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ::?:;::?:;d:\:\;mm
de 1.000 mas cercana)
AGUASTOUR 74525 03 SAN LUIS DE SINCE SUCRE 2,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al mulliplo de 1.000 2,000,000
mas cercano)
Sistema Nacional do Recaudo 145 | o idacion Privada @ veior cebe ser Vi
- = aproximado al mulliplo de 1.000 més cercano) i
[ cheque [ Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser aproximada al 1.000!
BBI'II:D Agrario multiplo de 1.000 mas carcano) *
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - PA.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (g vaior debe ser aproximado al 6,000

revisor fiscal en los casos gue exista obligacion fiscal de tenerio)

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1038 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracian privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o

Declarante EZ o Ekﬁ G. &_? \)&r\ * Revisor Fiscal Contador

Nombre Nombre Nombre

|dentificacion = f -0 2 F € J & Identificacion |dentificacion
Numero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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COLOMBIA o’

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

LEY 1558 - 2012

4

FIDUCOLDEX

Pl Comtana B Lempicod Labwing § &

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
AGUASTOUR Ownt Odec [ClcEe No. 920296587 2019 2 (aaaa-mm-dd)
X 5.Telefono del
4. Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
£ Aportante b 2020-05-21
CRA 17 #5B-140 3146295234 SAN LUIS DE SINCE SUCRE
12.Base Gravable.
i Ly 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o (Si se wata de ingresas
G % del Est: iento 11. Departamento ionales el valar deb
Nal, Turismo Establecimiento Municipio prognituloses ! mililo
de 1.000 mas cercano)
AGUASTOUR 74525 03 SAN LUIS DE SINCE SUCRE 3,000,000
14. Total Base Gravable. (si se trata de ingresos
13. Forma de Pago operacionales el valor debe ser aproximado al multiplo de 1.000 3,000,000
mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo 15, Liquidacion Privada (1 valor debe ser 7.000
o sproximado al miitipla de 1.000 mas cercana) i
[ cheque (] Efectivo Banco de Bogota
16. Interes de Mora (g vaior dabe ser aproximado al 2.000
Banco Agrario miiltiplo de 1.000 mas cercana) 8
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900648119-9 17. Total Pagado (e valor debe ser aproximada sl 9,000

multiplo da 1.000 més cercano}

18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la dec

revisor fiscal &n (08 casos que exista obligacién fiscal de tenerio)

Declarante
Nombre
|dentificacion

taracion privada debe estar firmada por el representante legal y contador plblico o

Revisor Fiscal Contador
Nombre MNombre
Identificacion Identificacion
Numero TP Numero TP

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

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




