5/10/2018 Formato de Recaudo

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

LEY 1558 - 2012

:gi,omma %

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

1.Nombre o Razon Social del Aportante 2. Documento de Identificacion 3. Ao Trimestre Fecha del Pago
TRANSPORTES ESMERALDA SAS CINIT. Lic.c | cE No. 860035479 2018 3 (aaaa-mm-dd)
6 . 5.Telefono del i
4. Direccion del Aportante Aportante 6. Ciudad 6a. Departamento 2018-10-08
CRAOA#8-31 8522289 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA
i . 12.Base Gravable.(si se trata de
s 8. N°. Registro 9. Clase 10.Ciudad o ingresos operacionales el valor debe ser
7. Nombre del Establecimiento Nal. Turismo Establecimiento Municipio 11. Departamento ’apmximado al mltiplo de 1.000 mas
cercano)
TRANSPORTES ESMERALDA SAS 44764 16 ZIPAQUIRA CUNDINAMARCA 15,000,000
14. Total Base Gravable. (si se vt
13. Forma de Pago de ingresos operacionales el valor debe ser 15,(]00'000
aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
Sistema Nacional de Recaudo A =
15. Liquidacion Privada (g valor debe 37.000
. ser aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano) ’
! Efectivo Banco de Bognta
16. Interes de Mora (&1 valor deve ser 0
4 & Cta Cte. No. 062-91 261-3 aproximado al multiplo de 1.000 mas cercano)
g Eworgwar Eh’ noribre de Fiducoldex - P.A. N
“"FQIIQCOLD?X CAUDOS Nit. 900649119-9 17. Total Pagado (i vaior seve sor 37,000
/ aproximado al miltiplo de 1.000 mas cercano)
/
. e.todformldad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007 cuandd se trate de personas jiridicas la declaracién privada debe estar firmada por el representante legal y contador publico o
4 ﬁbllgacuon fiscal de tenerlo) —_— iy
St g X //a ol F o s Ko
Revisor Fiscal 7 4/ \\\‘“ Contador i -
Nombre {/ Nombre 06 e PiMon)
ldentificaciém—>¢--— Identificacion <l ST RUE
Numero TP Numero TP 23634 - T
(4715 " H02¢ li <] valss “ !.f LI 201871029

ESTE FORMULARIO ES COMPLETAMENTE GRATUITO




