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CONTRIBUCIÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO
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1 .Nombre o Razon Social del Aoortante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago

(aaaa-mmdd)TRANSPORTES TURINO SAS NtT. C.C C.E No. 830077620 2018 2

4. Direccion del Aportante 5.Telefono del
ADortante 0. C¡udad 6a. Departamento

2018-07,25

CARRERA 76 N 77 A 25 4821769 BOGOTA, D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establec¡miento 8. N". Reg¡stro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecimiento

10.Ciudad o
Mun¡c¡pio 11. Departamento

l2.Base Gravable.(sr se rala de
ingÍesos operacionales el valor debe ser
apro¡imado al múlt¡plo de 1.000 más

TRANSPORTES TURINO LTDA I 17O2A 16 BOGOTA. D.C, BOGOTA 59.669,000

13. Forma de Pago
14. Total Base Gravable. (s, se rala
de ngresos operacronales el valor debe ser
aproxrmádo al múltiplo de 1.000 más ce¡cano)

59.669.000

Cheque Efectivo

Fayor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91261-3

15. Liquidacion Privada \Er varor debe
ser aprox mado al múlt plo de 1.000 más cercano)

1 49,000

16, lnteres de Mora (Er varor debe ser
aproximado al múltiplo de 1.000 más cercanoi

17. Total Pagado (Er varor debe se,
ap-ox'mádo ¿l fiJkrplo de 1 OOL r ¿s cercano,

1 49,000

I 8. Nombres y F¡rmas (De coñformidad con el artículo 6 del Decreto 1 036 de 2OO7 cuando se trate de personas luridicas la declaración privada debe estar
'eviso, l5(dt en tos caQtl¡.esst¿€blsatgeJéedülgterer 

9-

ffilí,,3:::"" W [H:!ft;;

Contador
Nombre
ldentificación
Número TP

¿..L

,. t[ffi [ilflililil[ilx,1ill[Ulflil ltffilt ilffi [iluilil luJtill ffi il] tiltx iltu[llttu il,,

TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cl¡ente

ESTE FORIVULARIO ES COI\¡PLETAMENTE GRATUITO

el representante legal y contador
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CoNTRTBUCTÓN PARAFISCAL CON DESTINO AL TURISMO n
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DE ruRrsMo _ FoNruR 

f rr nucotDEx

I .Nombre o Razon Soc¡al del Aportante 2. Documento de ldentificacion 3. Año I Trimestre Fecha del Pago
(aaaa-mmdd)

IRANSPORTES TURINO SAS Ntr C.C C.E No. 830077620 2018 2

4. D¡reccion del Aportante
5.Telefono del

Aportante
6. C¡udad 6a. Departamento

2018-07-25

CARRERA 76 N 77 A 25 4821769 BOGOTA. D.C. BOGOTA

7. Nombre del Establecim¡ento
8. N'. Reg¡stro
Nal. Turismo

9. Clase
Establecim¡ento

l0.C¡udad o
Mun¡c¡p¡o

'I I . Departamento
12,Base Gravable.(si se rata de

irqresos operacronales el valor debe ser
aproximado al múliiplo de 1 000 más

TRANSPORTES TURINO LTDA I 17020 16 BOGOTA, D,C, BOGOTA 59,669,000

'13. Forma de Pago
14. Total Base Gravable. 1s .. t"t"
de ngresos operaclonales el valor debe ser
aproxrf¿do al mLlroru d" 1 000 r'á' refc¿1-,

59,669,000

Cheque Efectivo

Favor girar cheque a nombre de Fiducoldex - P.A.
FIDUCOLDEX FONTUR RECAUDOS Nit. 900649119-9

S¡stema Nactonal de Kecauoo

Banco de Bogotá

Cta Cte. No. 062-91 261 -3

15. Liquidacion Privada (Er varordebe

ser aprox mado al múlt¡plo de 1 000 más cerc¿no)
1 49,000

16. lnteres de Mora (Er valor debe ser

aproximado al nrú[iplo de 1.000 más cercano]

17. Total Pagado (Et vator debe ser

aproximado al múlliplo de 1.000 más cercano)
1 49,000

'18. Nombres y Firmas (De conformidad con el articulo 6 del Decreto 1036 de 2007
revisoT frscal en los casos que exlsta obligación fiscal de tenedo)

cuando se trate de personas lurídicas la cleclaración privada debe estar ftrmada por el represe¡tante legal y contador público o

Revisor Fisca! Contador
Nombre É
l.lenlificación I

"\r"Declarante
Nombre
¡dentificación

6§Nombre
ldentificación
Número TP

*.ü
Número TP
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TRES (3) copias: 1. Banco 2. Fiduciaria 3. Cliente

ESTE FORMULARIO ES CO¡/PLETAMENTE GRATUITO
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