14/10/2020 ! Foermato de Recaudo

CONTRIBUCION PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO

Fo NT UR I i l PATRIMONIO AUTONOMO - FONDO NACIONAL DE TURISMO - FONTUR

COLOMBIA
: LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Frlvlipii Cenistenn £ Commron Exiepar 8, X

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2, Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
FUNDACION SOLIDARIA ARQUIDIOCESANA Onit. Oce Oce No. 900110689 2020 3 - (aaaa-mm-dd)
: : 5.Telefono del o ;
4. Direccion del Aportant : 6. Ciudad 6a.D t
ireccion del Aportante Apdrtante iuda a. Departamento 58901030
CALLE 35 # 10-20 3809294 i CALI VALLE DEL CAUCA
: 3 12,Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o i jonalas. ol valer dab
fohpmbro dal Eetablecimlantg Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento L";i’rfﬁ"ms?d‘(’,"eﬁ“"’m"ﬁﬁﬁ.f do. 1000 mas
cercano
AGENCIA DE VIAJES Y TURISMO : :
SOLIDARIA TOURS 23750 03 CALI 'VALLE DEL CAUCA 168,000

14. Total Base Gravable. (si se trata

13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 168,000
aproximado al multiplo de 1.000 mé&s cercano)

Sistema Nacional de Recaudo

15. Liquidacion Privada (i valor deve | 0
= ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
DCheque [ Efectivo - Banco de Bogota ;
g 16. Interes de Mora (& valor debe ser 0
\ Banco Agrario aproximado al mlliplo de 1,000 méas cercano) -
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.

" FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9 ’ 17. Total Pagado (e vaior debe ser 7 0

aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Flrmaﬁ (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuando se trate de personas juridicas la declaracién privada debe,estar firmada por el representan legal y contador publico o
revisor fiscal en los casos quUe exist@ bbligac s tenerlo) ; - f) Q
— = e :
Declarante ﬁ . Revisor Fiscal Contador / 54 ’3 %
Nombre Maithee e o O, * Nombre Leydi Vanessa Diaz Castillo Nombre 7
Identificacion ~ F). Sk {4, Identificacion 1.151.952.978 de Cali |dentificacién \gq WY
E: ] Numero TP 247295-T Numero TP Ut‘?., X -

I LT

8888487(802000000481324(8020)09001 1DBE92003{BQDD}DUDDDUDDGD(QB}EDZU1 230
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente
ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO

https:llapps.ﬁducoldex.com.coIJasServerIMainGate?jasws=0522&jac5id=5c:f74e54-32ce-4507—91ca~a0333f2372d3&jassrv=cms&jasst=web&jasei=loadTempIate&jasapp=fdxturismo&jastp1=recaudopn’nt... il





