28/1/2021 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

FIDUCOLDEX

Visror s ombasa 2o et Lot .4

FONTUR .

COLOMBIA

1.Nombre o Razon Sacial de} Aportante 2. Documento de Identificacion 3. ARo Trimestre Fecha del Pago
' TOUR STATION SAS Owr. Oee Cleg Ne. 801064401 2020 .4 (aaaa-mm-dd)
4. Direccion del Aportante 5':‘;:?:::':" 8. Ciudad 6a. Departamento T
AV. COLOMBIA NO, 1-60 TRES CASITAS 3185835353 SAN ANDRES SAN ANDRES
N e 12.Base Oravable.s so trata do
=P bl RA B. N°. Registro 8. Clase 10.Ciudad o iny ionales: o valer
& wdel £ Nal. Turismo | Establecimiento Municipio 1. Departamento .ﬁﬁ.‘;ﬂ'ﬁ"ﬂu& o .00 by
< 19} N
TOUR STATION TRES CASITAS 50705 03 SAN ANDRES SAN ANDRES 0
TOUR STATION TONINOS MARINA 50084 03 SAN ANDRES SAN ANDRES a
14, Total Base Gravable. (s s« v
13. Forma de Pago de Ingiesos cpcragdonales o valor debe ser 0
apraximado al makiga de 4,000 mas cercano)
de Recaude : s ”
) Sistana Macional 4 18. Liquidacion Privada (& valor dete 0
H . ser gproxamads 3l nwitplo de 1.000 mas cercane)
{Jcheque (I Efective Banco de Bogota
16. Interes de Mora (8 vator debe ser 0
Banco Agmn'o aproximeda al miltiplo de 1,000 mds cercano] i
Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 800549118-9 17. Total Pagado (& wior deba sec o
. aprovimade 8l maiplo de 1.000 mas cercano)

18. Nombres y Firmas (De confarmidad con e articula 6 del Decteto 1035 de 2007 cuando se trata de

resienr fiscal en los casos qwmén fiscal de tenerlo)
Dedarante \ N Revisor Fiscal

5n privada debe estar firmada par el representante legal ¥ comador piblico o

- Contad
Nombre W Nombre Nambra CARLOS MARIG CORREA OCAMFO
Identificacion [ Identificacion / ldentificacion 95.435 459
! Numero TP Ntmero TP 37T

{415)7709396888407(8020)00005204 10(B020)0801 p_wm 2004{3800)0000000000(86)20210201
Imprima TRES (3) copias: 1. Banco 2, Fiduciaria 3. Cliemte

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO



