7/10/2020 tormato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

TUE

COLOMBIA

FIDUCOLDEX

Frbrand Cobaien 0 Gemnin et 6.8

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
PUBLIGIDAD IMPRESA SAS OInm. Ocee [lcEe No. 805003577 2020 3 (aaaa-mm-dd)
" : 5.Telefono del :
4, Direccion del Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento
PRE Aportante i 2020-10-01
AVENIDA 9ANORTE 9N-84 6683391 CALI VALLE DEL CAUCA
" ; 12.Base Gravable.si se trata de
it 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresas operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal, Turismo Establecimierito Municipio 11. Departamento muaxﬁawﬁc o maltislo de 1.000 més
cercano,
MNCOORDINACION LOGISTICA 12029 08 CALI VALLE DEL CAUCA 0
14. Total Base Gravable. (si se tata
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 0
aproximado al mltiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo AL ;
15. Liquidacion Privada (gl valor debe 0

ser aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)

{_Jcheque {_] Efectivo Banco de Bogotla
16. Interes de Mora (gl valor debe ser 0

Banco >mﬂm10 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 (! valor debe ser 0
aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercana)
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Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO
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