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CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTING AL TURISMO

FONTUR @ FATRIMONIC AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

cotomela LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Fobpuata Cerrimean 1 Cirat Bkl 3 A

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Facha del Pago
MINA SERVICIOS S.A.S Cinr. (dee JcE Noo B11026826 2020 1 (aaaa-mm-dd)
4. Direcclion del Aportante 5.';9;2\‘3::‘2«;1 §. Ciudad 6a. Departamento 2020.08-31
AER JOSE MARIA CORDOBA LC 1BA 5319180 RIONEGRO ANTIOQUIA
12,Base Gravable.si se taa de
8. N°, Registro 9. Clase 10.Ciudad o ionales of vakr debs
7. Nombre del Estabiecimiento Nal. Turismo |  Establecimianto Municipio M. Depditamenta ;n;?rr;«sif:?u%m;wm"zlﬁoe do 1000 e
Cercano,
MINA SERVICIOS SAS 60852 16 RIONEGRO ANTIOQUIA 18,762,000
MINA SERVICIOS SAS 72143 G3 RIONEGRO ANTIOQUIA 0
MINA SERVICOS ADTIVDS 72226 03 RIONEGRO ANTIOQUIA 0
14, Total Base Gravable. (si s traa
13. Forma de Pago da ingresos operacionales el valor debe ser 18.?62,000
aprximado al maltiplo de 1.000 mas carcana)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (e vaior dase

ey , ser aproximado al milipko de 3000 mas cercanc) 47,000
(T eheque {7 Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (& vaior debe ser
B Al H apreximade al mltiple de 1000 mas cercano) 0
anco Agrario
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A. 9

FIDUCCLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649319-9 17. Total Pagado (e wior deve sar

aproximade &l mitiplo de 1.000 ma&s cercanc} 47,000

Nimero TP

Declarante \_JL“\\ & a’-il“n " Revisor Fiscal S Oy b Contadar
Nombre ;El%g%in‘;tg Nambre S, WX Ey Gy ) Nombre
(419)7709396688487(8020300004 75011 (8020)0811 0268262001 (39001000004 7000(86) 20201 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduc&a_(la 3. Cliente el C e ek LnEa
FROFTIMICG DEY FANTHR [ N T 8 14
e O000AYS0T1Y

18. Nombres y Firmas (De conformidad con ef anicule & del Decreto 1036 de 2007 cuandc se lrate de personas juridicas |a declaracidn privada debe estar firmada por e represantante legal y contador gublico o
Identificacion Identificacion P\ ﬁ'ﬂ Identificacion
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRARNTO 44 s;!‘. 1o 1 tan gt 1eny
Vator Ffectyeardd 000,00

revisor fiscal en los casos que exisla obligagion fiscal de tenerlo)
Nomero TP QA
ClRete¥red 324140 DEADH/20 {5103 ML M0
(e U

Pulor Hile
Yalar Totals
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FIDUCOLDEX

L L M ]

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Dosumento de ldentificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
MINA SERVICIOS $.A.S it (Do Clog No. 811026876 2020 2 {saaa-mm-dd}
5.Telefono del
4.Di 1 1 Af t 6. Ciud 6a, Departal t
recclon del Aportante Aportante udad a. Departamento 2020-08-31
AER JOSE MARIA CORDOBA LG 18A 5319180 RIONEGRC ANTIOQLHA
o 5 12.Base Gravable.Si se tata de
) 8. N°, Registro 9. Clase 19.Ciudad o ! lonates ol velor debe
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turisma Establacimlento Municipio 11. Departamento :'::xsi?:?dnoper;a mm;;oa d\:a s.o;o r::;
GRTCRAND)
P MINA SERVICIOS SAS 60852 16 RIONEGRO ANTWOQUIA 330,000
MINA SERVICIOS SAS 72143 03 RIONEGRO ANTIOQUIA 0
MINA SERVICOS ADTIVOS 72226 03 RIONEGRO ANTICQUIA 0
14. Total Base Gravable, (3i se e
13. Forma de Pageo du ngresos oparacionges el valor debe ser 330,000
aprexirmade al maliiplo de 1.000 mas cArcana}
Sistemna Nacional de Recaudo i e E
15, Liguidacion Privada (El valor debe 4,000
s 5 5er aproximado al matlipic de 1,000 mas cercano} H J
(Jcheque [ 1 Efectivo Banco de Bogota
16. Inieres de Mora (g1 veior debe ser 0
BEHCD Ag rario aproximado sl miltiplo de 1.000 mas cercano)
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800649119-9 47. Total Pagado @ veler deve ser 1 oool
aproximady al multiple de 1 000 Mas cercand) ' B
‘178. Nombreas y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decrelo 1036 de 2007 cuando se trale de personas Juridic

revisar fiscal én los casos que exista cbligas

n figeal de tenerlo)

Declarante - Revisor Fiscal N
Nombre Nombre
|dentificacion Identificacion

ﬂ\

as la declaracion privada debe estar lirmada pgj
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Contador
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Identificacion
umero TP
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1 5)7?0999388848?(8020}00004
Imprima TRES (3) copias: 1, Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

prege legal y contador publice © 1

i

A

0030000001000(96)20201 230
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ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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